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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca cronico-degenerativa altamente
prevalente no pais e no mundo, o presente estudo teve como objetivo abordar a
definicdo da doenca, fatores de risco e a assisténcia de enfermagem ao cliente com
Hipertensado Arterial Sistémica, sendo ele do tipo descritivo de ordem qualitativo,
realizado utilizando-se de livros, artigos cientificos, monogréaficos, revistas,
conferéncias, congressos, manuais do Ministério da Saude, guia do SUS e através
de consulta eletrdnica banco de dados Scielo - Scientific Eletronic Library Online.
Constitui-se de uma revisao literaria tendo como critérios de selecdo de materiais,
temas que abordaram a assisténcia de enfermagem ao cliente com hipertensao
arterial sistémica onde os materiais foram adquiridos e apresentados de forma:
online, bibliotecas municipais, empréstimos e baixados da internet. Propondo
mostrar o processo assistencial, na forma de como lidar com o cliente que apresenta
hipertensao arterial sistémica. Ficou evidente que a assisténcia de enfermagem é
muito importante no tratamento de doencas, com a ajuda e auxilio do cliente é
possivel intervir de forma correta e rapida, as orientacdes de enfermagem oferecidas
ao cliente demonstra um retorno rapido e positivo.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Fatores de risco. Assisténcia de
Enfermagem



ABSTRACT

The high blood pressure systemic is a disease chronic highly significant in Brasil and
in the whole world. The present study had aimed to define the illness, risk factors and
the nursery assistance, to the client with constant high blood pressure this qualifying,
quantifying order was done based to books, articles, abstracts, magazines
conferences, congresses, manuals from the Healthy Ministry, a SUS guide and from
an electronic search on data Scielo - Scientific Eletronic Library Online. This issue
constitutes of a literary revision having selection of materials , issues that tells the
assistance of the nurse to the client with systematic high blood pressure, the
mentioned material was found and presented an online was and also municipal
libraries download of articles, as well. This study also intends to show the assistance
procedures, the way the nurse deals with the client with systematic high pressure. So
it has been evident that nursery assistance is critical to the treatment of the disease
with the help from the client is possible to intervene in an effective, correct and fast
way. The nurse can guide the client and he certainly shows fast improvement and for
sure, it is positive.

Key-words: Systematic High Blood Pressure. Risk Factors. Nursery Assistance.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica é um problema de saude publica no Brasil e
no mundo, sendo um fator determinante de morbidade e mortalidade, quando
tratada, diminui as limitac6es e a incapacidade das pessoas.

“Estima-se que a hipertenséo arterial atinja aproximadamente cerca de 22%
da populacao brasileira acima de vinte anos...”( NETA et al., 2009). Pois geralmente
€ um disturbio assintomatico que faz parte das doencas do aparelho circulatério.

O cuidado com o cliente implica ofertar servicos cuja estrutura apresente
caracteristicas que possibilitem o0 acesso e o acolhimento de maneira adequada,
respeitando as limitacées que cada cliente apresenta (NETA et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), no Brasil sdo cerca de 17
milhées de portadores de hipertensdo arterial, 35% da populacdo de 40 anos. Seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A hipertensdo tem como definicao pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmhg e pressao diastélica maior ou superior a
90 mmhg, ou uma pressdao aumentada no sangue, pressao excessiva da
hipertensao provoca ruptura dos vasos sanguineos cerebrais (BRASIL, 2006).

Contudo Neta et al. (2009) afirma que a maioria das vezes é apresentada
assintomaticamente ou em outros portadores os sintomas aparecem somente
quando a pressdo sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca,
tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacgada e sangramento nasal entre
outros.

De acordo com Molina et al. (2003) a hipertenséo e a elevacao da pressao
varia de acordo com o estilo de vida, ingestdo de sal, uso excessivo de élcool,
tabagismo, obesidade, sedentarismo, idade, raca, elevado teor de gordura trans
historia familiar, género. Um dos principais fatores de risco para as complicacoes
cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica, age diretamente na parede das
artérias, causando lesdes, devido isso usa-se o tratamento com anti-hipertensivos.

A assisténcia do enfermeiro se da: com base em como orientar os hipertensos
sobre a importancia da mudanca de habitos de vida, ligados a alimentacéo, pratica

de atividade fisica periodicamente, sobre os fatores de risco ligados diretamente e
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indiretamente a doenca, fornecer informagdes sobre a medicacdo ao cliente
hipertenso, desenvolvendo atividades fisicas e educativas com énfase na promog¢éao
de saude, solicitando exames e consultas de enfermagem periodicamente, oferecer
uma dieta com pouco sal, manter a massa corporal em niveis normais, estimular
planos alimentares, atendendo as exigéncias de uma alimentacdo saudavel, com
horario e balanceada (BRASIL, 2006).

Tendo como problematica: O que é hipertensao arterial? Quais os fatores de
risco relacionados a hipertensao sistémica? Qual deveria ser o papel do enfermeiro
na prevencgao e tratamento da hipertensao arterial sistémica.

O presente estudo foi organizado em trés secdes: inicialmente mencionando a
definicdo de hipertensédo arterial sistémica. Em seguida destacando os fatores de
risco abrangendo os seguintes: idade, sexo, antecedentes familiares, racga/cor,
obesidade, estresse, sedentarismo, etilismo, tabagismo, alimentacao rica em sddio e
gordura, café entre outros. Por fim destacando a assisténcia de enfermagem ao
cliente com hipertensao arterial sistémica.

Com base nessa tematica foi necessario: Analisar a assisténcia do enfermeiro
ao cliente com hipertensao arterial.

O despertar para a pesquisa desse tema se deu pela necessidade de buscar
maior aprendizado sobre ele, assim como, buscar para a enfermagem melhores
formas de intervencao diante do grande numero de hipertensos os que sao chegado
até os servicos de saude e que se encontram, fornecendo uma fonte de reflexao
para os leitores. Esse estudo tem como importancia alertar e orientar sobre como

evitar o agravamento da doenga.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia do enfermeiro ao cliente da com hipertensao arterial.

2.2 Objetivos especificos

- Conceituar hipertensao arterial sistémica.
- Compreender os fatores de risco para hipertensao arterial sistémica.
- Definir o papel do enfermeiro na prevencgao, assisténcia e controle da hipertensao

arterial sistémica.

14
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo descritivo de ordem qualitativo, constitui-se de uma
revisao literaria tendo como critérios de selecao de materiais, temas que abordem a
assisténcia do enfermeiro ao cliente com hipertensao arterial sistémica onde foram
adquiridos e apresentados de forma online, de bibliotecas municipais, empréstimos e
baixados da internet.

O levantamento de dados foi realizado utilizando-se de livros, artigo,
monograficos, revista, teses, conferéncias, congressos manuais do Ministério da
Saude guia do SUS e através de consulta eletrénica banco de dados Scielo -
Scientific Eletronic Library Online, BIREME, LILACS - no periodo de fevereiro a
setembro de 2010, utilizando como palavras chaves: cliente, assisténcia de
enfermagem, hipertensao arterial.

Para andlise do material coletado foi priorizados os publicados no periodo de
2000 a 2010.

Apbs a coleta e selecao desses materiais adquiridos através da fontes ja
mencionadas acima as idéias dos autores serdo discutidas e analisadas para

elaboragéo do texto monografico.
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4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressdao sanguinea é uma fungao do débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia nos vasos sanguineos ao fluxo de sangue, o diametro do vaso sanguineo
afeta o fluxo de sangue, quando o didmetro esta diminuido (como na aterosclerose),
a resisténcia e a pressao sanguinea aumentam, inversamente quando o diametro
estd aumentado (como no uso de medicagdes vaso dilatadoras), a resisténcia se
reduz e a pressao sanguinea é diminuida. Muito dos sistemas mantém o controle
homeostatico da pressdo sanguinea, os maiores reguladores sdao o sistema
parassimpatico e o rim, quando ocorre uma queda de pressao sanguinea, o sistema
simpatico secreta norepinefrina, um vasoconstritor, atuante nas pequenas artérias e
arteriolas aumentado a resisténcia periférica e elevando posteriormente a pressao
sanguinea, o rim tem como fungéo regular a pressdo sanguinea para controlar o
volume de fluido extracelular, além de secretar renina. Quando os mecanismos
regulatérios hesitam, a hipertensao desenvolve (KRUMMEL, 2005).

Para Smeltzer et al. (2009) a pressao arterial € o produto do débito cardiaco
multiplicado pela resisténcia periférica, o débito cardiaco é o produto da frequéncia
multiplicada pelo volume diastdlico, a pressédo arterial alta € conhecida como
hipertensao, pode resultar de uma alteracao no debito cardiaco, uma modificacdo na
resisténcia periférica.

Afirmam ainda que a HAS seja uma condicao multifatorial, as alteracées na
estrutura e na fungcdo cardiaca e nos vasos sanguineo sdo contribuintes para a
elevacao da PA, incluindo nessas alteracdes o acumulo da placa aterosclerética,
deposito de colageno elevado e a vasodilatacao prejudicada, sendo mais elevado o
indice de hipertensao arterial no idoso (SMELTZER et al., 2009)

Define que a hipertensdo € uma pressao sanguinea sistélica (PSS) de 140
milimetros de mercurio (mmhg) ou mais ou pressao sanguinea diastélica (PSD) de
90 mmhg ou mais ou ambas. Afirma ainda que a hipertensédo recebe classificacao
em estagio com base no risco de desenvolver doenca cardiovascular (KRUMMEL,
2005).

O Ministério da Saude (2006) afirma que a palavra hipertensdao quer dizer

pressdo aumentada no sangue, uma pressao excessiva da hipertensdo provoca
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ruptura dos vasos sanguineos cerebrais, que no adulto normal em repouso tem
como pressdao maxima a chamada de sistélica (contracdo do musculo cardiaco) e os
valores normais sao cerca de 120 mmhg, e a pressdo minima diastélica
(relaxamento do musculo cardiaco) é aproximadamente 80 mmhg (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2006) a hipertensao arterial
sistémica (HAS) € uma doenca altamente prevalente, atingindo cerca de 17 milhdes
de portadores no Brasil. Esse € um numero que s6 aumenta, seu surgimento esta
cada vez mais cedo. A doenca é representada pela morbimortalidade devido a
hipertensdo ser um numero crescente e por tudo isso acaba sendo um problema de
saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

A HAS tem como definicdo do Ministério da Saude (2007) pela persisténcia
dos niveis da PAS maior ou igual a 140 mmhg e PAD maior ou igual a 90 mmhg.
Descreve ainda que € uma patologia de inicio silencioso com grande repercussao
clinica importante para os sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada
frequentemente de co-morbidade de grande impacto para os indicadores de saude
da populacao (BRASIL, 2007). A classificacido de hipertensao segue a seguir:

Tabela 1- Classificacao da pressao arterial em adultos

Classificacao PAS (mmhg) PAD (mmhg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenso 120-139 80-89

Hipertenséo

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 =160 =100

Fonte: Brasil, 2006 p.14
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A HAS apresenta uma classificacao de facil compreensdo. Sobre tudo a
Sociedade Brasileira de Hipertensao, Cardiologia e Nefrologia (2001) afirmam que a
HAS é uma doenca de alta incidéncia, nacional e mundial, e que seus valores
limitrofes para a pessoa adulta (acima de 18 anos) hipertensos sao definidos pela
pressao arterial sistélica (PAS) entre 130 a 139 mmhg e pressao diastélica (PAD)
entre os valores de 85 a 89 mmhg. Os valores das pressoes sistélicas e diastélicas
variam muito, na crianc¢a, no adulto e no idoso.

Péres, Magna e Viana (2003) afirmam que a hipertensao arterial € uma
doenca crOnica, ndao transmissivel, que apresenta um aumento significativo nas
ultimas décadas, sendo responsavel por um grande numero de dbitos em todo o
pais. Apresenta ainda que uma das dificuldades encontradas no atendimento ao
cliente hipertenso é a falta de adesao ao tratamento.

De acordo com o Lima, Peixoto e Firmo (2004) a HAS é um disturbio
assintomatico que estad presente na maioria das doengas cardiacas, sendo um
importante fator para outras doencas importantes, com destaque as decorrentes de
aterosclerose e trombose além de afetar o sistema circulatério, renal, nervoso e
vascular periférico.

A hipertensdo compromete 6rgaos nobres do organismo, sendo considerado
um imenso problema para a saude publica. Estudos mostram que a maior parte dos
individuos hipertensos desconhece ou nao sabem que sao, dentre os hipertensos,
aproximadamente 70% ndo apresentam niveis pressoricos controlados (PERES,
MONCAU e MARCOPITO, 2007).

A HAS é uma doencga que ndo tem cura e vai aos poucos, lentamente e
silenciosamente, prejudicando os 6érgaos vitais dos portadores dessa doencga.Para
Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) a evolugao clinica da doenca é lenta, pois possui
uma grande quantidade de fatores predisponentes, e quando nao tratada de forma
correta, suas complicacées podem ser temporarias ou permanentes. Representando
agravo como doenga cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca e renal crénica, doenga vascular de extremidades.

Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) afirmam ainda que sua caracteristica
cronica e silenciosa dificulta o reconhecimento da doencga, pois uma doenca
assintomatica, que faz parte das doencas do aparelho circulatério, ocorrendo com a
elevacao dos niveis pressoéricos. Um dos principais fatores de risco para as
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complicacdes cardiovasculares, a HAS age diretamente na parede das artérias,
causando lesdes, devido isso usa-se o tratamento com anti-hipertensivos.

Para “VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo” (2010) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de Hipertensdao (SBH) e Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) a hipertensdo é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizado por niveis elevados e sustentados de PA, associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e estruturais dos 6rgaos- alvo e posteriormente a alteracdes
metabdlicas.

Na maioria das vezes nao apresentam sintomas e quando apresenta, seus
sintomas sao parecidos com os das outras doencas. A HAS raramente manifesta
algum sintoma ou desconforto fisico, o que constitui uma das razdes do cliente ou do
portador desta, ndo se comprometer com as condutas para seu controle e
tratamento, pois a maioria das pessoas se percebe doente, “quando qualquer
alteragéo na qualidade de vida as impeca de trabalhar, comer, dormir ou executar
atividades rotineiras.” (SANTOS, 2005).

Segundo Kochar, Woods apud Pessuto e Carvalho (1998) a HAS tem como
definicdo pressao arterial sistélica >160 mmhg e diastélica > 95mmhg. A hipertensao
limitrofe é aquela que tem como valores sistélicos de 140 a 160 mmhg e diastdlicos
90 a 95 mmhg. A normotensao é a pressao arterial sistolica < 140mmhg e diastélica
< 90mmhg.

Para Santos e Lima (2006) HAS é uma sindrome de origem multifatorial,
tendo como caracteristica aumento dos valores pressoricos arteriais, a partir de 135
mmhg sistdlica e 85 mmhg diastdlica. Afirma ainda que € um dos maiores problemas
de saude publica no Brasil, sendo responsavel por aproximadamente 40% das
mortes por acidente vascular encefalico (AVE) e 25% das doencas arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal.

Contudo Peres, Magna e Viana (2003) afirmam que umas das maiores
dificuldades encontradas no atendimento a pessoas hipertensas € a falta de adeséao
ao tratamento, por ter varios fatores relacionados:

e Paciente (sexo, etnia, estado civil, escolaridade, nivel sécio-econémico);
e Tratamento (custo, efeito, qualidade de vida);
e Instituicdo (acesso, distancia, tempo de espera e de atendimento);

¢ Profissionais (qualidade de atendimento, informacdes inadequadas);
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e e entre outros interferem na ades&o da descoberta e do tratamento.

Para Lessa (2001) a HAS é considerada assassina silenciosa, € o maior
problema médico-social dos paises desenvolvidos por ser na maioria das vezes
assintomatica ou quando apresentam sintomas seus sintomas sdo parecidos com 0s
das outras doencas.

Para Krummel (2005) a HAS é chamada de “matador silencioso”, porque as
pessoas com hipertensdo podem ser assintomaticas por varios anos e por isso ter
um acidente vascular cerebral (AVC) ou um ataque cardiaco fatal. Apesar de
nenhuma cura estar disponivel, a prevencao e o tratamento diminuem a incidéncia
de hipertensdo e as sequelas da doenca.

O controle da HAS se da através da observacido continua da medicdo da
pressao arterial (PA).

O Ministério Saude (2006) preconiza que a posicdo recomendada para a
afericio adequada da PA é sentada. Entretanto, a medida da PA na posicao
ortostatica deve ser feita na primeira avaliacdo, principalmente em idosos,
diabéticos, paciente com disautonomia, alcodlicos e pacientes em uso de medicacao
anti-hipertensiva, sendo medida com técnica correta, com aparelhos adequados e
calibrados. O procedimento para a medida da pressao arterial recomendado é
conforme 0s seguintes passos:

e Explicar o procedimento para o cliente o procedimento a ser realizado;

e Repouso de pelo menos 5 minutos antes da aferigéo;

e Promover relaxamento, para diminuir o efeito da hipertensdo do avental
branco (sindrome provocada pelo estresse, encontrada em paciente com
pressao aumentada quando examinados por profissionais da area da saude,
em especial o0 médico, mas que tem pressao arterial normal);

e Verificar se 0 mesmo nao esta com a bexiga cheia;

e Nao praticou exercicios fisicos ha 60 a 90 minutos;

¢ NA&o ingeriu bebidas alcodlicas, cafeina, ou fumou até 30 minutos antes;

e Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na
cadeira e relaxado;

e Solicitar que nao fale no periodo da afericao;

e Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito;

e Posicionar o bragco na altura do coracao (nivel da altura do ponto médio do
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esterno ou 4°- espaco intercostal) apoiado, com a palma da méao voltada para
cima e com o cotovelo suavemente fletido.

e Medir a circunferéncia do braco do cliente;

e Fazer uso de manguito de tamanho equivalente ao brago do paciente, cerca
de 2 a 3 centimetro acima da fossa antecubital;

e (Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

e Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a
estimativa do nivel da PAS; desinflar o rapidamente e esperar um minuto
antes de inflar o novamente.

e Posicionar a campanula do estetoscépio sobre a artéria braquial na fossa
antecubital, evitando compressdes excessivas.

e Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, desinflar
rapidamente e aguardar de 1 minuto antes da medida

e Inflar de 10 em 10 mmhg, até ultrapassar de 20 a 30 mmhg, o nivel de
estimado da PAS;

e Para a deflagdo lentamente, com velocidade de 2 a 4 mmhg por segundo, e,
apos a identificagdo do som que determinou o a PAS, aumentar a velocidade
para 5 a 6mmhg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente.

e Determinar a PAS no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de
korotkoff) que é um som fraco, seguido das batidas regulares que intensificam
com o0 aumento da velocidade deflagao;

e Determinar a PAD no desaparecimento do som (fase V de korotkoff)';

e Auscultar cerca de 20 a 30 mmhg abaixo do ultimo som para confirma seu
desaparecimento em seguida fazer deflacao completa e rapida;

e Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no
abafamento dos sons (fase |V de korotkoff);

e Registrar e anotar os valores da PAS e PAD. Nao arredondar valores das
pressdes para numeros terminados em cinco e zero.

¢ O cliente deve ser informado quanto os valores obtidos na PA, para possivel
diagnéstico;

e Esperar de 1 a 2 minutos para efetuar novas medidas;

' Nicolai Segeivich Korotkoff (1874-1920) médico cirurgido russo, que desenvolveu a técnica de usar
0 estetoscopio (equipamento para deteccdao de sons cardiacos e circulatorios) sobre a artéria
braquial, fato ocorrido em 1905.
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e Anotar os valores e membro em que foi aferida a medida;
e Esse procedimento deve ser realizado em ambos os membros superiores

(BRASIL, 2006).

Ja o Ministério da Saude (2007) afirma que a medida da PA é obrigatéria ser
realizado em toda avaliacao clinica do cliente, 0 método mais usado é o indireto,
com técnica auscultatéria, com esfigmomandémetro de coluna de mercurio e o
estetoscopio (BRASIL, 2007).

Sobre tudo Smeltzer et al. (2009) afirmam que para a monitorizacao da PA, o
profissional usa esfigmomanémetro de mercdrio, manOmetro anerdide e
recentemente calibrado e manguito, enfatiza ainda as instru¢cdes as quais devem
serem passadas para o cliente: evitar o fumo de cigarros 30 minutos antes, deve
ficar em repouso por cinco minutos antes da medicdo, a posicdo sentada
confortavelmente com o antebraco apoiado a nivel do coracdo, com ambos 0s pés
no chao, evitando conversar durante a afericdo da PA, a escolha do tamanho do
manguito € dever do profissional, além calibrar o aparelho diariamente, envolver o
brago do cliente com o manguito, centralizar o baldao do manguito sobre a artéria
braquial,solicitar ao cliente que sente calmamente durante o periodo da medicao da
PA, informar ao cliente o valor pressao, pois € direito do cliente saber o valor da PA,
registrar o local e a posicao, o enfermeiro tem por obrigacao enfatizar a afericido em
casa e manter registrado por escrito esse valores.

Quando os valores da pressao arterial aumentam algum fator de risco, que
pode estar elevando os possiveis valores normais, além desses variarem conforme
a técnica errada e os fatores de risco que auxiliam para esse fato ocorrer.

“‘A HAS pode ser vista de trés maneiras: como um sinal, um fator de risco
para doencas cardiovascular aterosclerotica ou uma doencga.” Como um sinal os
profissionais de saude utilizam a pressao para monitorar o estado clinico do cliente,
a pressao aumentada pode indicar doses excessivas de medicamento
vasoconstritor, além de contribuir para a velocidade em que a placa aterosclerética
se acumula no interior das artérias (SMELTZER et al. 2009). Afirmam ainda que a
elevagao prolongada da PA lesiona os vasos sanguineos de todo o corpo,
principalmente no coragéo, rins, cérebro e olhos, tendo como consequéncias o
infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e renal, acidente vascular cerebral
e comprometimento da visdo. Os fatores que acompanham a HAS sao: obesidade,
diabetes melito, sindrome metabdlica e um estilo de vida sedentario.
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De acordo com o Molina et al. (2003) seu surgimento esta relacionado com
alguns fatores que elevam a pressao tais como:
» Nao-modificaveis:
e Hereditariedade;
e |dade;
e Raca;
» Modificaveis:
e Estilo de vida;
e Alimentacao rica em gorduras e sédio;
e Uso excessivo de alcool;
e Tabagismo;
e Obesidade;
e Estresse;
e Anticoncepcionais;
Serd abordada no préximo capitulo, a influéncia de cada fator de risco na

evolucao da hipertensao arterial sistémica.
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5 FATORES DE RISCO

Varios estudos mostram que existem fatores, considerados fatores de risco
que, associados entre si e a outras condi¢des, facilitam o surgimento da hipertenséo
arterial, sendo: idade, sexo, raga/ cor, antecedentes familiares, excesso de peso/
obesidade, sedentarismo, alcool, tabaco, anticoncepcionais, estresse, alimentacao
rica em sodio e gordura (PESSUTO e CARVALHO, 1998).

Entre os diversos fatores de risco citados a cima que contribuem para o
aparecimento e desenvolvimento da hipertensdo arterial na populagéo afetada, eles

sao classificados como os fatores ndo-modificaveis e os modificaveis.

5. 1 Fatores nao-modificaveis

A maioria das pessoas quem tem pressao alta, podendo ser herdada dos pais
ou familiares mais préximos, a chance de se ter hipertensdo é maior em quem
antecedente familiar hipertenso. Barreto-Filho & Krieger (2003) apud Silva e Souza
(2004) o carater hereditario aparece em 74% dos sujeitos, dos fatores envolvidos na
fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um terco deles podem ser atribuidos a
fatores genéticos. Ainda citam um exemplo o sistema regulador da pressao e
sensibilidade ao sédio.

O Ministério da Saude (2006) estima que 65% dos idosos sédo hipertensos,
mostra ainda que o tratamento no idoso reduz a incidéncia de déficit cognitivo, os
hipertensos com mais de 80 anos e com cardiopatia associada deve ser tratada, e o
tratamento tem como objetivo a redugdo gradativamente da PA para niveis abaixo
de 140/90 mmhg. Afirma que em alguns clientes muito idosos é complicado reduzir a
pressao para abaixo de 140 mmhg, mesmo com adesao (BRASIL, 2006).

De acordo com Ministério da Saude (2007) a idade como fator de risco tem
grande influéncia no aparecimento da doenca, estudos apresentados revelam que o
envelhecimento aumenta o risco da hipertensao arterial em ambos os sexos. Ainda

de acordo com o Ministério da Saude as estimativas globais indicam taxas mais
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elevadas para homens a partir de 50 anos e para mulheres a partir de 60 anos
(BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2007) a hipertensao nos idosos
esta estimada em aproximadamente 60%. A maioria apresenta elevacao isolada e
predominante da PAS, aumentando a pressao do pulso. Em criancas e adolescentes
a prevaléncia pode variar de 2% a 13% (BRASIL, 2007).

O envelhecimento € um dos grandes fatores de risco, pela sua influéncia
nessa doenga silenciosa. “Envelhecer com salude depende nao sé de fatores
genético-bioldgicos, mas, em parte, do contexto social, cujos fatores ndo se tém
controle.” (61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, p. 3099, 2010).

Lima, Peixoto e Firmo (2004) evidencia que o envelhecimento acarreta
importantes alteracées na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos além de
causar outras alteragcdes em todos os sistemas, 0 que explica o cuidado que o idoso
tem que tomar com a sua saude.

Nos Estados Unidos, estudos mostram que a raca € mais propensa a
hipertensdo que a raga branca, sendo que no Brasil ndo ha essa evidéncia (BRASIL,
2007).

Ja em relacdo a raca, a negra € mais atingida, sendo que a maior incidéncia
de hipertensos é na faixa etaria entre 35 a 44 anos (PESSUTO e CARVALHO,
1998).

Ainda conforme Pessuto e Carvalho (1998) a associagao entre sexo e idade,
a hipertensédo ocorre com maior frequéncia no sexo masculino, porém, conforme as
mudancas de habitos das mulheres, esse indice tem diminuido. Embora ambos os
sexos, a incidéncia cresce com o aumento da idade, sendo que 0 homem tem
pressdo mais elevada que ao sexo oposto, apdés a meia idade esse valores se
revertem.

Estudos realizados demonstram que os fatores de risco mais persistente na
HAS sao: cor preta, idade avancada, obesidade, baixa escolaridade, histéria
materna e paterna de HAS e o efeito do uso do sal adicionado na mesa (PICCINI e
VICTORA, 1994).

Afirma o Ministério da Saude (2006) que na raca negra, a prevaléncia e a
gravidade da hipertensdo sdo maiores, podendo estar relacionado a etnia e/ou
socioeconémico. Nao ha evidéncias de agao diferenciada nas medicagbes anti-

hipertensiva em nossa populagédo. Estudos realizados em populagdo de individuos
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negros norte-americanos o uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina
se mostraram menos eficazes. Portanto, ndo deve ser considerado medicamento de
primeira escolha nessa populacao (BRASIL, 2006).

Para Santos et al. (2005) até os 55 anos a HAS é mais elevada no homem,
sendo que apoOs essa idade, ela é igual para ambos os sexos. Em mulheres pos-
menopausa, ocorre ha diminuicdo dos niveis de horménio peptideo natriurético
atrial, que provoca o aumento da pressao arterial. Descreve ainda que portadoras
de hipertensdo, quando submetidas a reposicao hormonal com estrogénio apresenta
melhora no quadro hipertensivo.

5. 2 Fatores modificaveis

De acordo com o Ministério da Saude (2007) o sedentarismo aumenta a taxa
de HAS, os individuos que sado sedentarios demonstram risco cerca de 30% maior
de apresentar hipertensdo em relacdo aos individuos ativos: a atividade fisica
regular e controlada diminui os valores presséricos. Ja o tabagismo esta associado
ao aumento agudo dos niveis pressoricos e ao elevado risco de doencas
cardiovasculares. O sal tem como funcdo desencadear, agravar e manter a
hipertensdo. O uso excessivo de bebida alcodlica pode levar ao aumento da
pressdo. Sobre o peso estd a obesidade, que esta relacionado a elevagdo da
pressao, o ganho de peso e o aumento da circunferéncia da cintura sao indices
prognoésticos da doenca, pois a obesidade um relevante indicador de risco
cardiovascular aumentado. O estresse também esta relacionado como um dos
fatores de risco para a hipertensao, pois 0 excesso de trabalho, a angustia, a
preocupacao e a ansiedade podem ser responsaveis pela a elevacdo aguda e
imediata da pressao arterial (BRASIL, 2007).

Contudo o Ministério da Saude (2006) mostra que em usuarias de
anticoncepcionais orais especialmente entre as mulheres com idade mais elevada e
com excesso de peso, apresenta de duas a trés vezes mais comuns para 0
aparecimento da HAS (BRASIL, 2006).

Castro, Moncau e Marcotipo (2007) afirmam que estudos realizados quanto

ao nivel de atividade fisica, o sexo feminino demonstrou mais ativo do que o0 sexo
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masculino, sobre a circunferéncia abdominal as mulheres estavam acima do
esperado.

Araudjo et al. (2008) menciona que a pratica regular de exercicios fisicos
aerdbicos, contribui para uma reducado de 3 mmhg da PAS e da PAD em individuos
normotensos, 6 mmhg da PAS e 7 mmhg da PAD em hipertensos limitrofes.
Evidéncias mostram que a pratica de exercicios regulares e controlado oferece
beneficios diretos e indiretamente que atuam na reducdo da PA e de risco
cardiovascular total. Em relacdo ao tabagismo, ha uma leve obstrugcdo nas vias
aéreas e retardo no crescimento da funcao pulmonar em jovens, afirma ainda que a
histéria familiar determina maior risco para filhos de hipertensos do que para os
filhos de normotensos, a chance de um individuo com obesidade ser portador de
HAS é de 7,53 vezes mais elevada do que a chance de um individuo com excesso
de peso.

Pessuto e Carvalho (1998) diz que o exercicios contribuem na reducéo do
excesso de peso e para a prevengao de doencas coronarias, reforca o coracao,
musculos e pulmodes, ossos e articulagdes, esse exercicios deve ser realizado no
minimo trés vezes por semana, por um periodo de vinte minutos. A respeito do
alcool seu aumento no sangue eleva a pressédo lentamente e progressivamente, na
proporcdo de 2 mmhg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos frequentemente,
qguando seu uso é suspenso, os valores se revertem. Quanto ao uso do tabaco, a
nicotina é prejudicial ao organismo, pois atua na liberacdo de catecolaminas,
resultante no aumento a frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da resisténcia
periférica, também aumenta a capacidade de formar coagulos, o monéxido de
carbono lesa a parede interna dos vasos, propiciando o depdésito de gorduras.

O tabagismo para nao provoca HAS, mas se uma pessoa com hipertensao
fuma seu risco de morrer por cardiopatia € muito mais elevado (SMELTZER et al.
2009). A atividade fisica leve e moderada é sempre muito importante, pois manter a
forma fisica € motivo de elevada auto-estima e sinal de uma vida saudavel.

Krummel (2005) diz que o peso corporal é um fator determinante da pressao
sanguinea na maioria dos povos e em todas as idades, estudos realizados mostram
que a prevaléncia de pessoas com um indice de massa corporal (IMC) maior que 30
e 38% para homens e 32% para mulheres comparadas a 18% para homens e 17%
para mulheres com IMC normal, afirma ainda que risco de desenvolver HAS é duas

a seis vezes maior em pessoas com sobrepeso, menciona que o ganho de peso na
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vida adulta é responsavel pelo aumento da pressao vista com o envelhecimento
ocorrendo devido a resisténcia a insulina e hiperinsulina.

Sobre o0 consumo excessivo de sal afirma ainda que a relagdo de consumo
excessivo de sal e de HAS é maior em pessoas com idade mais elevada, com
histéria de antecedentes familiares hipertensos e com pressées maiores dentro do
normal, as caracteristicas de hipertensos sensiveis ao sal sdo: raca negra,
obesidade, idade avancgada, diabetes e disfuncao renal. Ja o consumo de alcool
pode ser favoravel, desde que ingerido uma dose diariamente. A respeito de
atividade fisica, as pessoas menos ativas apresentam indices de 30 a 40% maiores
de desenvolverem a doenca, em uma analise realizada mostrou que caminhar
reduziria a pressao em adultos em média de 2% (KRUMMEL, 2005).

Contudo Araujo e Lima (2008) afirmam que a conscientizacdo das pessoas
para a mudancga de habitos e comportamentos adequados ocorre de forma lenta e
gradual, a respeito do sexo, o feminino tem melhor prognéstico do que o masculino,
devido a menor prevaléncia de doengas quando jovens, a HAS atinge cerca de 20%
da populacao adulta, sendo que as pessoas de raca negra tém lesdoes de 6rgaos-
alvo, em relagdo ao sal e o desenvolvimento da doenga a visdo € dada como um
defeito genético das células tubulares renais, causando posteriormente retencédo de
sédio e de 4gua elevando o débito cardiaco e depois a PA.

Para Borges, Cruz e Moura (2008) a prevaléncia de HAS aumenta com o
passar dos anos, em relacdo a vilvo e separado o indice é maior do que em
casados, quanto a alimentacdo a PA foi maior para os que comiam frutas e
hortalicas diariamente.

O problema da adesado do tratamento para Santos et al. (2005) comecga no
momento em que o profissional da saude prescreve a medicagdo. A adesao
acontece através da educagdo em saude desenvolvida pela equipe multiprofissional,
integra as consultas, o uso regular do esquema terapéutico, a adesao de estilo de
vida saudavel, a fim de que ele atinja o melhor nivel de saude, posteriormente a
melhor qualidade de vida.

Para Smeltzer et al. (2009) a atividade aumentada do sistema nervoso
simpatico relacionado com a disfuncdo do sistema nervoso autbnomo, reabsorcéo
renal aumentada de sédio, cloreto e agua relacionada com uma variagao genética

nas vias pelas quais os rins transportam sodio podendo serem considerados como
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outros fatores de risco para a hipertensado, atividade aumentada do sistema renina-

angiotensina-aldosterona, resultado de expansao do volume de liquido extracelular.
Sera abordada no préximo capitulo como a enfermagem trabalha na adeséao

de tratamento e como se da essa assisténcia no cliente portador de hipertensao

arterial sistémica.
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6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Lei Federal 7.498 de 25 de junho de 1986 que institui o Exercicio do
Profissional de Enfermagem em todo territério Nacional, regulamentada pelo Decreto
n°94.406 de 08 de junho de 1987, sdo enfermeiros quem tem titular de diploma de
Enfermagem conferido por instituicbes de ensino, a atividade de Enfermagem
somente pode ser exercida por pessoas legalmente habilitada e inscrita no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN, 2003).

A enfermagem de acordo com a Lei Federal 7.498 de 25 de junho de 1986 &
exercida privativamente pelo Enfermeiro pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar
de Enfermagem e pela Parteira (COREN, 2003) mais detalhes a respeito dessa lei
em anexo A.

De acordo com Decreto n°©94.406 de 08 de junho de 1987: regulamenta a lei
n° 7.498, de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias no Art. 3° - a prescricdo da assisténcia de enfermagem ¢é parte
integrante do programa de enfermagem, desde que tenha seguranca de seus atos,
conforme em anexo B.

Grandes avancos tém encontrado a enfermagem com Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986: dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem e da
outras providéncias, art. 11 como integrante da equipe de saude o enfermeiro pode
prescrever medicacdes conforme consta na lei descrito na letra ¢ “c) prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programa de saude publica e em rotina aprovado
pela instituicdo de saude;” (COREN — MG, 2003).

Sobre tudo a Resolucdo do COFEN n° 240/2000: aprova o cédigo de ética
dos profissionais de enfermagem e da outras providéncias, visando os principios
fundamentais, os direitos, responsabilidade, deveres e proibigdes da enfermagem
conforme em anexo C.

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (1996) um dos maiores
problemas encontrado pelo enfermeiro é o controle da HAS em todo o mundo, tanto

em paciente quanto em toda populacdo sem nenhuma descriminacao.
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“O objetivo do cuidado para pacientes hipertensos focaliza a diminuicdo e o
controle da pressdao arterial sem efeitos adversos e sem o custo indevido.”
(SMELTZER et al. 2009). A assisténcia de enfermagem para o cliente portador de
hipertensao é muito importante, pois tranquiliza, tras conforto para o cliente.

Para Smeltzer et al. (2009) a enfermagem deve apoiar e ensinar o paciente a
aderir ao tratamento durante a implementacao do novo estilo de vida, fazendo uso
de medicacdes conforme orientado e prescrito, além de monitorar a evolucado da
doenca, posteriormente identificar e tratar possiveis complicagdes.

Baseado no manual do Ministério da Saude (2006) a assisténcia se da de
forma integrada, a equipe minima de saude da familia é constituida de: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 a 2 técnicos de enfermagem ou 1 a 2 auxiliares de enfermagem e 4 a
6 agentes comunitario, dependendo do tamanho da populagao.

Contudo o Ministério da Saude (2006) apresenta como deve ser feita a
assisténcia prestada por esses profissionais que integram a equipe de enfermagem:

» Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes de saude e
supervisionar de forma continua suas atividades;

» Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento
ndo medicamentoso e sua adesdo, além de possiveis intercorréncias
durante o tratamento, encaminhamento do individuo ao médico, se
necessario;

» Promover atividades educativas de promocdao a saude com toda a
populacao;

» Estabelecer com a equipe, estratégias que possam auxiliar na adeséao do
tratamento (grupos de hipertensos);

» Solicitar no periodo da consulta de enfermagem exames minimos de rotina
estabelecidos nos consensos e com definicdo de necessario;

» Encaminhar para consulta mensal com o médico os individuos de dificil
controle, que nao aderem ao tratamento e os portadores de lesdes em
orgaos-alvo (cérebro, coracao, rins e olhos);

O enfermeiro deve identificar qualquer fator que possa demonstrar 0 nao-
comprometimento do cliente, enfatizar para o cliente as consequéncias com risco
potencial de vida do ndo-comprometimento do tratamento, explicar sobre a elevacéo
da PA tipicamente é assintomatica, discutir provaveis complicagcdes no futuro da

doenca (derrame, insuficiéncia renal ou doenca coronariana) em pessoas mais
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proximas (filhos, netos e cbnjuge), inclusdo das pessoas mais préximas nas
consultas de ensino sempre que aceitem, enfatizar a importancia da afericao da PA
para o cliente e familiares por pelo menos uma vez na semana, registrando e
guardando esses valores (CARPENITO-MOYET, 2006).

Contudo afirma ainda que possiveis efeitos colaterais dos medicamentos anti-
hipertensivos devem ser explicados ao cliente, caso ocorra efeitos colaterais, instruir
o cliente a procurar 0 médico, discutir com o paciente e familiares sobre o conceito
de HAS usando palavras com facil compreensao, promover forma de ensino de
como aferir sua préopria pressédo para o cliente e familiares, enfatizar e discutir as
modificacdes no estilo de vida que auxiliam na redugéo da pressao (ajudar na perca
de peso, controlar e limitar o consumo de alcool, encorajar o cliente a praticar
exercicios fisicos diariamente, diminuindo o consumo de sal, estimular a parar de
fumar e reduzir o consumo de gorduras saturadas e o colesterol), engajar ao cliente
informacdes sobre as medicacdes prescritas tais como: dosagem, acao, efeito
colateral e precaucdes, alertando o cliente e pessoas proximas sobre possiveis
medicamentos sem necessidade, destacar a importancia da continuidade dos
cuidados e tratamento, destacar a comunicacado de possiveis sintomas (cefaléia ao
acordar, dor no peito, falta de ar, ganho de peso ou edema, mudanca na visédo e
sangramento nasal frequente), sintomas esses que podem indicarem a elevacao da
pressdao (CARPENITO-MOYET, 2006).

A assisténcia de enfermagem é muito importante no diagnéstico de doencas,
nao s6 dessa doenca mais de varias outras, com a ajuda do cliente é possivel
intervir de forma correta e rapida para melhores condi¢des para o cliente, sendo que
observacao sobre se préprio auxilia no controle de doencgas, com o controle e apoio
de pessoas proximas e orientacées de enfermagem o cliente demonstra um retorno
rapido e positivo.

As “V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” (2006) sobre HAS
mostram o papel do enfermeiro na consulta de enfermagem desde como avaliar a
medida da PA com manguito adequado a circunferéncia do brago, a medida da
altura e peso com roupas leves, e sem sapatos, ainda como dever investigar sobre
os fatores de risco sobre a doenca, habito de vida, orientar sobre a doenca e sobre o
uso regular dos medicamentos de controle prescritos pelo médico, orientacdo sobre
habitos de vida pessoais e familiares, acompanhamento no tratamento do cliente,

agendar acompanhamento ao médico duas vezes ao ano, além de administrar o
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servico de enfermagem, delegacdo e supervisdo das atividades de técnico/auxiliar

de enfermagem.

Para Verzola e Costa (2006) a assisténcia de enfermagem se da:

>

Avaliar, documentar e relatar fatores de risco contribuinte para o déficit
de conhecimento do cliente;

Detectar precocemente e avaliar formas de reduzir os sinais e sintomas
da doenca;

Propiciar informacdes ao cliente a respeito da doenca, bem-estar geral
(habitos alimentares, controle do ICM, bebida alcodlica, atividade fisica,
cafeina, tabagismo e estresse) e o risco da HAS descontrolada.
Capacitar o cliente a fazer escolhas na mudanga de habitos de vida e a
adesao do tratamento médico;

Fazer com cliente uma rotina de atividade fisica, dieta e medicacao por
um determinado periodo;

Ensinar o cliente a verificar sua propria pressao e registrar seus valores
com frequéncia;

Discutir a acédo e efeito colateral das medicagbes usada no tratamento
da doenca;

Promover e desenvolver um plano de tratamento e cuidado aceitavel
pelo cliente e a compreensdo da doenca;

Determinar acbes de base a medicacgao, dieta, peso, atividade fisica,
controle de estresse, tabagismo e alcool;

Desenvolver um programa para acompanhar o cliente na evolugéo e
controle da doenca;

Ajudar o cliente a aderir o tratamento da doenca em sua vida diaria
(horario de medicacéao prescrita, dieta e mudanca no estilo de vida);
Propiciar informacdes sobre a dosagem das medicagdes, efeito
colateral e as metas da terapia;

Reforcar a ndo-suspensado ou troca da medicacdo sem comunicar o
médico ou a equipe de enfermagem;

Monitorar a PA do cliente com frequéncia, mensurando em ambos os
bracos/coxa e em diferentes posicoes (em repouso, depois sentado e
posteriormente de pé) para uma melhor evolugao;

Determinar com o cliente possiveis sintomas da HAS;
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» Avaliar a resposta do cliente a atividade fisica, observando alteragdes
nos valores da PA;

» Discutir sobre a necessidade de diminuir a ingestdao cal6rica e a
eliminacao da ingestao de calorias, sal e agcucar conforme a indicacao;

» Motivar o cliente para perder peso, se necessario;

» Instruir e ajudar na escolha adequada dos alimentos, tais como uma
dieta rica em frutas, verduras, vegetais e laticinio com pouca gordura
evitando alimentos rico em gordura saturada e colesterol;

» Ajudar o cliente a identificar os fatores que elevam o estresse;

» Planejar mudancga no estilo de vida do cliente;

Por ser uma doenca multifatorial pode requerer um apoio maior da
enfermagem. Na “lIV Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial” (2004) a
enfermagem por sua vez, pode intervir junto com a equipe multiprofissional, que ao
descrevera assisténcia de enfermagem, o profissional identifica os risco e
complicacdes o que favorecera os diagnostico de enfermagem além de direcionar a
assisténcia, plano de cuidado e prescricdo a serem implantadas na maioria das
vezes essas equipes sao constituidas de: médico, enfermeiros, nutricionistas e
psicélogos, assistentes sociais, educador fisico, farmacéuticos, funcionarios

administrativos e agentes comunitarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chega-se a conclusdao com o estudo, que a hipertensao atinge cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos, sendo
gue seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que 4% das criancas
e adolescentes também sejam portadoras.

Ainda ficou claro que a assisténcia de enfermagem esta regulamentada na Lei
Federal 7.498 de 25 de junho de 1986 que institui o Exercicio do Profissional de
Enfermagem em todo territério Nacional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de
08 de junho de 1987, dando o direito de intervir de forma rapida e eficaz, descrito
ainda que a enfermagem tém o direito de prescrever medicamentos estabelecidos
em programa de saude publica e em rotina aprovado pela instituicio de saude,
proporcionando a enfermagem maior agdo na assisténcia.

O enfermeiro deve buscar mais conhecimento, pois o0s cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica exigem estudos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas, além de um crescente aumento nas suas
responsabilidades e deveres, como: participacdo no planejamento, execucao e
avaliacao dos planos de saude, participacao na elaboracédo, execucao e avaliacao
dos planos assistenciais de saude.
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ANEXO A

LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO de 1986: Dispoe sobre a regulamentacao
do exercicio de enfermagem e da outras providéncias.

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo territério nacional,
observadas as disposicdes desta lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Federal de
Enfermagem com jurisdicdo na &rea onde ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico - A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitando os respectivos graus de habilitacao.

Art. 3° - O planejamento e a programacdo das instituicdes e servigcos de
saude incluem planejamento e programacao de enfermagem.

Art. 4° - A programacao de enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de
enfermagem.

Art. 6° - Sao enfermeiros:

| - O titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicado de ensino, nos
termo da lei;

Art. 11°- O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
lhe

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica de instituicao
de saude, publica e privada e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e diregcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicos e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

€) organizagao, coordenagao, execugao e avaliacao dos servicos da assisténcia
de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;
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Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execucao e avaliacao dos planos de saude ;

b) participacao a elaboragao, execucédo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programa de saude publica e

em rotina aprovado pela instituicdo de saude;
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ANEXO B

DECRETO N° 94.406 DE 08 DE JUNHO DE 1987: Regulamenta a lei n°
7.498, de junho de 1986, que dispoe sobre o exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias.

Art. 3° - a prescricao da assisténcia de enfermagem é parte integrante do
programa de enfermagem.

Art. 8° - ao enfermeiro incumbe:

1 - privativamente:

a) direcao do 6rgao de enfermagem integramente da estrutura basica da instituicao
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a paciente graves com risco de vida;
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ANEXO C

RESOLUCAO COFEN N° 240/2000: Aprova o codigo de ética dos profissionais
de enfermagem e da outras providéncias.

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1°- A enfermagem é a profissdo comprometida com a saude do ser humano e
da coletividade. Atua na promocao, protecao, recuperacado da saude e reabilitacdo
das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de enfermagem participa, como integrante da sociedade, das
acOes que visam satisfazer as necessidades de saude da populacéo.

Art. 3° - O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo seu ciclo vital, discriminagcao de qualquer natureza.

Art. 4° - O profissional de enfermagem exerce suas atividades com justica,
competéncia, responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de enfermagem presta assisténcia a saude visando a
promocéao do ser humano como um todo.

Art. 6° - O profissional de enfermagem exerce a profissdo com autonomia

respeitando os preceitos legais da enfermagem.

CAPITULO II
DOS DIREITOS

Art. 7° - Recusar-se a executar atividades que nao seja de sua competéncia legal.
Art. 8° - Ser informado sobre o diagnostico provisério ou definitivo de todos os

clientes que estejam sob sua assisténcia.
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Paragrafo unico - Ao cliente sob sua responsabilidade deve ser garantida a

continuidade da assisténcia de enfermagem

CAPITULO I
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 16° - Assegurar ao cliente uma Assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 17° - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar
encargos ou atribuicdes, quando capaz de desempenho seguro para si € para a

clientela.

CAPITULO IV
DOS DEVERES

Art. 22° - Exercer a Enfermagem com justica, competéncia responsabilidade e
honestidade.

Art. 23° - Prestar Assisténcia de Enfermagem a clientela, sem discriminacao de
qualquer natureza.

Art. 24° - Prestar a clientela uma Assisténcia de Enfermagem livre de dos risco
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Art. 25° - Garantir a continuidade da Assisténcia de Enfermagem.

Art. 26° - Prestar adequadas informacbes ao cliente e a familia a respeito da
Assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios, risco e consequéncia que possam
ocorrer.

Art. 27° - Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa,
seu tratamento e seu bem estar.

Art. 37°- Ser honesto no relatério dos resultados de pesquisa.
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CAPITULO V
DAS PROIBICOES

Art. 42°- Negar a assisténcia de enfermagem em caso de urgéncia ou emergéncia.
Art. 43° - Abandonar o cliente em meio a tratamento sem garantia de continuidade
da assisténcia.

Art. 47° - Administrar medicamentos sem certificar-se da natureza das drogas que o
compde e da existéncia de risco para o cliente.

Art. 48° - Prescrever medicamento ou praticar ato cirurgico, exceto os previstos na
legislagao vigente e em caso de emergéncia.

Art. 49° - Executar a Assisténcia de Enfermagem sem consentimento do cliente ou
seu representante legal, exceto em iminente risco de vida.

Art. 50° - Executar prescricbes terapéuticas quando contrarias a seguranca do

cliente.



