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RESUMO

Este trabalho teve como produto o desenvolvimento um protocolo institucional denominado
“Protocolo de cuidado do enfermeiro as mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestagao
em maternidade”. Dessa forma, teve como objetivo construir um protocolo de cuidado do
enfermeiro as mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestagdo em maternidade de um
hospital universitario. Como delineamento metodoldgico, utilizou-se a Pesquisa Convergente
Assistencial proposta por Trentini ¢ Paim, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida nos setores Centro Obstétrico; Pronto Atendimento; Alojamento Conjunto de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil. Participaram da pesquisa 31 enfermeiros assistenciais
e gestores da maternidade, lotados em um dos setores de atendimento as mulheres, com no
minimo trés meses de atuagdo. Foram excluidos os enfermeiros que nao responderam ao
questionario no prazo de 20 dias apds envio, que estavam afastados por licengas e os que nao
participaram de pelo menos uma das quatro oficinas realizadas. A coleta de dados ocorreu nos
meses de agosto a novembro de 2021, por meio de um formulario online e quatro oficinas
remotas sincronas, norteadas por um roteiro com questdes envolvendo o cuidado de
enfermagem as mulheres com SHG, e embasadas no processo denominado Quatro Erres, que
se divide em quatro fases: concepc¢do, instrumentacdo, perscrutacdo e andlise. A analise de
dados ocorreu mediante analise tematica proposta por Bardin com auxilio do software Webqda.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da maternidade local mediante parecer
4.588.214. A partir da analise dos dados coletados a partir das oficinas emergiram duas
categorias: necessidade de protocolo para nortear o processo de cuidado; e o cuidado do
enfermeiro & mulher com Sindromes Hipertensivas na gestacao. Foi possivel evidenciar que os
enfermeiros demonstram conhecimento atualizado e buscam realizar seu cuidado com
competéncia as mulheres com SHG e voltado para a integralidade; estdo em constante busca de
evidéncias; e sentem a necessidade de mais autonomia dentro do seu contexto de atuacdo na
maternidade. Como consideracdes finais pode-se pontuar que este estudo proporcionou a
constru¢do de um protocolo de cuidado que ndo existia na instituigdo e que levou em
considera¢do a realidade da instituicdo, as competéncias e fragilidades percebidas pelos
enfermeiros da maternidade, o que contribui para sua utilizacdo de forma efetiva. A tecnologia
desenvolvida pode contribuir na melhoria e uniformizacao de condutas pelos enfermeiros e nao
somente em um setor, mas sim em diversos ambientes da maternidade no que diz respeito ao
atendimento as mulheres com sindromes hipertensivas, para que assim, o melhor cuidado
baseado em evidéncias seja oferecido e padronizado dentro da institui¢do, proporcionando
seguranca para as pacientes e com perspectivas de melhores desfechos obstétricos.

Palavras-chave: Gravidez. Hipertensdo Induzida pela Gravidez. Periodo Pos-Parto.
Cuidados de Enfermagem. Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

This work had as a product the development of an institutional protocol called “Nurse care
protocol for women with Hypertensive Syndromes in Pregnancy in maternity ward”. In this
way, it aimed to build a protocol of nursing care for women with Hypertensive Syndromes
in Pregnancy in a maternity hospital of a university hospital. As a methodological design,
the Convergent Assistance Research proposed by Trentini and Paim was used, with a
qualitative approach. The research was developed in the sectors Obstetric Center;
Emergency Service; Rooming-in at a University Hospital in Southern Brazil. Thirty-one care
nurses and maternity managers participated in the research, assigned to one of the women's
care sectors, with at least three months of experience. Nurses who did not respond to the
questionnaire within 20 days of sending it, who were on leave, and those who did not
participate in at least one of the four workshops held were excluded. Data collection took
place from August to November 2021, through an online form and four synchronous remote
workshops, guided by a script with questions involving nursing care for women with SHG,
and based on the process called Quatro Erres, which is divided into four phases: design,
instrumentation, scrutiny, and analysis. Data analysis took place through thematic analysis
proposed by Bardin with the help of Webqda software. The study was approved by the Ethics
and Research Committee of the local maternity hospital under opinion 4,588,214. From the
analysis of the data collected from the workshops, two categories emerged: need for a
protocol to guide the care process; and the nurse's care for women with Hypertensive
Syndromes during pregnancy. It was possible to show that nurses demonstrate up-to-date
knowledge and seek to perform their care with competence for women with SHG and
focused on integrality; they are in constant search of evidence; and feel the need for more
autonomy within their context of work in maternity. As final considerations, it can be noted
that this study provided the construction of a care protocol that did not exist in the institution
and that consider the reality of the institution, the competencies and weaknesses perceived
by the maternity nurses, which contributes to their use effectively. The technology
developed can contribute to the improvement and standardization of conduct by nurses and
not only in one sector, but in different maternity environments about the care of women with
hypertensive syndromes, so that the best evidence-based care is provided offered and
standardized within the institution, providing safety for patients and prospects for better
obstetric outcomes.

Keywords: Pregnancy. Pregnancy-Induced Hypertension. Postpartum Period. Nursing care.
Clinical Protocols.
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1 APRESENTACAO E APROXIMACAO COM A TEMATICA

Sou natural de Sdo Francisco de Assis do Piaui - PI, formada em Bacharelado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, localizado na cidade de Picos (PI), no ano de 2018. Durante a graduagdo, e no
desenvolvimento dos estagios me despertou interesse a area de Saude da Mulher, a qual tive
oportunidade de realizar varias atividades tanto na aten¢do primaria quanto na aten¢do
hospitalar, além de desenvolver monitoria dessa disciplina. Atualmente faco especializacao em
Enfermagem Obstétrica pela Escola de Satde Publica do Estado do Parana.

Desde o quarto periodo da graduacao, fui integrante do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva (GPeSC), na linha saude do adulto e idoso - doengas cronicas, em que se trabalhava
com os temas hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica. Durante a
participacao no GPeSC realizei atividades de pesquisa e extensao e fui bolsista de Iniciacao
Cientifica (PIBIC/CNPq).

No ultimo periodo da graduagao fui aprovada no concurso da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) para o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR) localizado na cidade de Curitiba, Parana. Ap6s dez meses da
conclusdo da graduagdo assumi o concurso, sendo esse o meu primeiro trabalho como
Enfermeira.

Dentre as opcdes de setores de trabalho que me foram ofertadas, minha escolha foi o
Alojamento Conjunto (AC), tendo em vista meu interesse pela area de Satide da Mulher. Apds
quase dois anos de formada e mais de um ano de trabalho no AC me inquietava a distancia das
atividades de pesquisa e os problemas que observava na pratica profissional que precisavam de
interven¢ao. Surgiu entdo a oportunidade de concorrer a uma vaga no Mestrado Profissional do
Programa de Po6s-Graduagdo em Pratica do Cuidado em Satide da Universidade Federal do
Parana (UFPR). Ao conhecer o programa, me interessei muito, pois era exatamente o que eu
procurava: unir pesquisa e pratica profissional e propor uma intervenc¢do para melhoria do
trabalho na maternidade.

Em setembro de 2020 ingressei no Mestrado Profissional, tendo como orientadora a
Professora Doutora Tatiane Herreira Trigueiro. Passei a participar do Nucleo de Estudos,
Pesquisa e Extensdo em Cuidado Humano de Enfermagem (NEPECHE), na linha de pesquisa
processo de cuidar em saude e Enfermagem.

Para a escolha do tema de pesquisa analisei problemas do AC que precisavam de

intervencao, e dentre eles se destacou as Sindromes Hipertensivas na Gestacao (SHG), pois
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observei em minha pratica profissional um numero expressivo de gestantes e puérperas com
SHG atendidas na maternidade, o prolongamento das internacdes dessas pacientes por mau
controle pressodrico, e alguns desfechos desfavoraveis relacionados a essa condi¢ao de saude.
Além da inexisténcia de protocolo de enfermagem para assisténcia as pacientes com SHG na
maternidade.

Apo0s andlise desse cendrio, reunides com a orientadora, coleta de dados e leituras, a
minha trajetoria neste programa de mestrado possibilitou o desenvolvimento do produto
Protocolo de cuidado do enfermeiro as mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestagao.
Espera-se que este seja um instrumento que possibilite um cuidado baseado nas evidéncias
cientificas recentes sobre a tematica, alinhamento dos cuidados entre os setores que assistem as
mulheres com SHG, e aproximacdo dos enfermeiros desses setores numa busca comum de

melhoria da assisténcia as mulheres.



2 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um fendmeno fisioldgico e sua evolucio da-se, na maioria dos casos
sem intercorréncias. Entretanto, algumas caracteristicas individuais, condi¢des
sociodemograficas, historia reprodutiva anterior, condi¢des clinicas prévias a gestagdo
podem trazer risco aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestacao,
denominadas gestagdes de alto risco, exigindo cuidados de equipe de saude especializada e
multiprofissional, e o compartilhamento do cuidado dessas mulheres com os trés niveis de
aten¢do a saude: primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2022a).

Essas gestagdes indicam maior risco de desenvolvimento de patologias com
potencial de 0bito materno-fetal, sendo necessario o encaminhamento da gestante/puérpera
a unidade de maior nivel hierarquico de pré-natal, dentre as quais cita-se: aborto de
repeticdo; cardiopatias maternas; hepatopatias, diabetes mellitus; diabetes mellitus
gestacional; hipertensdo arterial cronica; hipertensdo gestacional; pré-eclampsia, dentre
outras, sendo os disturbios hipertensivos da gestacdo a maior causa de morbimortalidade no
mundo (BRASIL, 2022a). A gravidez pode induzir hipertensdo arterial em mulher
previamente normotensa ou agravar uma hipertensdo pré-existente; e se caracteriza pela
presenca de pressado arterial (PA) sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica
maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al, 2020).

Desde 2013, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, classifica a
Sindrome Hipertensiva na Gestagdo de quatro formas: hipertensdo arterial crdnica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e hipertensdo arterial cronica superposta por pré-
eclampsia (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS
(ACOQG), 2013).

As sindromes hipertensivas sdo as intercorréncias clinicas mais comuns da gestacao
e representam a principal causa de morbimortalidade materna no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2022a). No ano de 2021, no Brasil, foram declaradas 2.857 mortes maternas,
sendo 1.023 por causas obstétricas diretas, das quais 313 foram por hipertensao; no estado
do Parana ocorreram 182 mortes maternas, 39 por causas obstétricas diretas, sendo 11 por
hipertensao; e em Curitiba 17 mortes maternas, trés por causa obstétrica direta, todas por
hipertensao (BRASIL, 2022b).

Dados mais recentes da Secretaria Estadual de Satde do estado do Parana apontam,
em dados preliminares, que a RMM em 2021 foi de 119,6, a maior nos cinco anos, estando

acima da RMM do Brasil no mesmo ano (107,2). Em 2021 o percentual de 6bito materno
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por pré-eclampsia/eclampsia foi de 27%, assim como o de hemorragias 27%, sendo estas as
principais causas de 0bito materno por causa obstétricas diretas no estado. Cabe ressaltar
que no mesmo ano, o percentual de 6bito segundo a estratificagdo de risco foi de 61% para
o alto risco, e a hipertensdo foi a comorbidade mais prevalente 30% (PARANA, 2022).

A determinagdo da causa exata da pré-eclampsia provavelmente reduzird
significativamente as taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Entretanto, sua
completa etiologia permanece desconhecida, o que impede que se atue na prevencao do seu
desenvolvimento de maneira realmente efetiva — prevencao primaria. Por outro lado, ¢
investigado constantemente a identificagdo de fatores de risco que permitam a atua¢do no
sentido de impedir a manifestacdo de formas graves da doenga — prevengdo secundaria
(PERACOLI, 2020)

Dentre os disturbios hipertensivos, a pré-eclampsia e a eclampsia t€ém o maior impacto
na morbidade e mortalidade materno-infantil, sendo que a maioria das mortes relacionadas a
pré-eclampsia e eclampsia poderia ser evitada se as mulheres recebessem cuidados em tempo
habil e eficazes, prestados de acordo com os padrdes baseados em evidéncias (OMS, 2013).
Diante disso, a assisténcia a gestante de alto risco requer capacitagdo, habilidade e efetividade
profissionais no manejo de situagdes emergenciais ou potencialmente complicadoras durante o
ciclo gravidico puerperal (VASCONCELOS et al., 2017).

Além do acompanhamento pré-natal ser primordial para prevencdo de agravos,
situagdes de risco como a eclampsia, pode ser prevenida e tratada por meio da identificagdo e
controle da hipertensdo gestacional, que pode ser detectada nas consultas de enfermagem e
médicas (BRASIL, 2011). A estratificacdo de risco da gestante deve ser realizada em todos os
atendimentos, de forma continua. Desde a primeira ¢ a cada consulta de pré-natal, a equipe
assistente deve buscar sinais de risco. Caso a gestante apresente alguma situagdo de risco
obstétrico, deve ter acesso agil aos servicos necessarios de referéncia secundaria ou terciaria
com instalagdes neonatais que oferecam cuidados especificos (BRASIL, 2022a).

O manejo adequado dos agravos relacionados as SHG na atencdo hospitalar ¢
imprescindivel, pois assim como a cobertura do cuidado pré-natal estd associada a baixa
mortalidade pré-parto, e a presenca de um profissional qualificado na assisténcia ao parto esta
associada a baixa mortalidade pds-parto (MERDAD; ALI, 2018).

Enfatiza-se que o cuidado as mulheres com SHG deve ser compartilhado nos trés
niveis de atencao a satde: atencao primaria, secundaria (ambulatorial) e terciaria (com alta
densidade tecnoldgica). A APS tem importante papel na prevencdo e deve ser fortalecida

para que as gestantes com SHG sejam bem assistidas e ndo evoluam para quadros graves. E
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se evoluirem gravemente, devem ser seguramente encaminhados para outros niveis de
atencdo (FIOCRUZ, 2022).

A internagdo hospitalar ¢ indicada para um diagnostico mais preciso da SHG, ou
em casos graves de pressdo arterial elevada, para maior vigilancia, monitorizagao e
tratamento oportuno dessas mulheres. Ressalta-se que em emergéncias ¢ fundamental a
utilizacdo de protocolos bem definidos, baseados em evidéncias e com profissionais
treinados para realizar as intervengdes necessarias, destacando-se a ampla atua¢do do
enfermeiro nesses cenarios (FIOCRUZ, 2022).

A International Society for Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) recomenda
que cada unidade tenha uma politica especifica quanto as diretrizes de gestdo que devem ser
seguidas para que haja uma pratica uniforme dentro de cada unidade. Além disso, cada unidade
deve se esforgar para registrar e avaliar seus resultados maternos e fetais para garantir que suas
politicas e diretrizes permane¢am adequadas (MAGEE ef al, 2021). Para isso, sugere-se que as
politicas enfatizem a qualificacio dos profissionais para utilizagdo dos protocolos de
atendimento, contribuindo para a diminui¢ao das estatisticas do 0bito materno (SCHOLZE et
al., 2020).

O alto indice de morbimortalidade ocasionado por complicagdes, e alta taxa de
desfechos desfavoraveis, torna imprescindivel um cuidado qualificado e baseado nas melhores
evidéncias cientificas, de modo a permitir ao Enfermeiro a tomada de decisdo na assisténcia a
saiide, com vistas ao plano de cuidados fundamentado na incorporacdo de resultados de
pesquisa a sua pratica. Criar e adotar protocolos de cuidado pautados em evidéncia cientifica na
pratica clinica do enfermeiro, diariamente, pode ser util para nortear o processo de tomada de
decisdo e garantir a prestagdo de assisténcia de qualidade e segura (FERREIRA et al., 2016).

A necessidade de protocolos para guiar e orientar a pratica, advindos como uma forma
de sistematizar a assisténcia de enfermagem faz-se necessario no cotidiano do enfermeiro e
equipe de enfermagem, assim a partir da inexisténcia deste em setores onde se presta cuidados
as mulheres com SHG, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: Como construir um protocolo
de cuidado do enfermeiro as mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestacdo em
maternidade?

Destarte, a pesquisa se justifica tendo em vista a significancia dos indices de
mortalidade materna por Sindromes Hipertensivas na Gestagdo no Brasil, no estado do Parana
e em Curitiba, e a necessidade de protocolos institucionais para guiar o cuidado do Enfermeiro,
tornam evidente a importancia da realizagao desta pesquisa de modo a melhorar ou reforgar a

qualidade do atendimento as mulheres com essa condicdo e o manejo das possiveis
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complicacdes, e por conseguinte, diminuir desfechos desfavoraveis e a morbimortalidade nessa

populacao.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Construir um protocolo de cuidado do enfermeiro as mulheres com Sindromes

Hipertensivas na Gestagdo em maternidade de um hospital universitario.

3.2 ESPECIFICOS

e Identificar as fragilidades e potencialidades dos enfermeiros no cuidado as mulheres
com Sindromes Hipertensivas na Gestac¢ao nos setores de pronto atendimento, centro
obstétrico e alojamento conjunto;

e Apreender com os enfermeiros as praticas assistenciais frente a Sindromes

Hipertensivas na Gestagao.

21
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi organizada em trés partes. Na primeira, abordou-se as
politicas publicas de atencao a satide da mulher no Brasil, com énfase nas politicas de atengao
obstétrica. No segundo subitem, apresentou dados estatisticos sobre a mortalidade materna por
hipertensdo gestacional no Brasil, no estado do Parand e na capital Curitiba. O ultimo subitem.
discutiu-se sobre a caraterizagdo, sinais, sintomas e complicagdes das sindromes hipertensivas

na gestacao.

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satde nas
primeiras décadas do século XX, no entanto, limitava-se as demandas relativas a gravidez e ao
parto, restringindo-se a sua func¢do reprodutiva. Na década de 90, a partir da atuagdo do
movimento de mulheres no campo da saude e as vigorosas criticas por essa visao reducionista,
e reivindica¢des de sua condicdo de sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam o
momento da gestacdo e do parto, incorpora-se as dimensdes da sexualidade e da reprodugao
humana numa concepcao de direitos. E propde-se a elaboracdo, execucdo e avaliacdo das
politicas de saude da mulher, a partir da demanda de a¢des que lhes proporcionassem a melhoria
das condigdes de satde em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva de integralidade, em 1984, o MS elabora o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da mulher (PAISM) com o objetivo de oferecer atividades de assisténcia
integral clinico-ginecologica e educativa, voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal,
do parto e puerpério, com agdes de saude dirigidas para o atendimento global das necessidades
prioritarias desse grupo populacional (BRASIL, 2004; BRASIL, 1984).

Nas décadas seguintes, outras politicas foram adotadas. Apos a Conferéncia
Internacional de Populagdo e Desenvolvimento realizada no Cairo, Egito, em 1994, o conceito
de satde reprodutiva evoluiu, ganhando enfoque igualmente prioritario nos indicadores de
saude relativos a morbidade, a mortalidade e ao bem-estar geral da populacdo feminina
(BRASIL, 2012). No ano 2000, subsidiado nas analises das necessidades de atenc¢ao especifica
a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pds-parto, o MS instituiu o Programa de
Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento, com o objetivo primordial de assegurar a melhoria

do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
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puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL,
2002).

A garantia do cuidado pré-natal de qualidade as gestantes inclui identificagdo de risco;
prevencao e gestao de doencas relacionadas com a gravidez ou concomitantes; e educagao para
a saude e promogao da satde (WHO, 2016). E pressupde a avaliagdo dindmica das situacdes de
risco e prontidao para identificar problemas de forma a poder atuar no impedimento de resultado
desfavoravel (BRASIL, 2012).

Em 2004, a partir da necessidade do MS de contar com diretrizes técnico-politicas para
a atencdo a saude das mulheres no pais, foi elaborada Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), que tem como um dos objetivos contribuir para a redugdo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitdveis, em todos os
ciclos de vida (BRASIL, 2004).

O cuidado pré-natal reduz a morbidade materna e perinatal e mortalidade tanto
diretamente, por meio da detec¢do e tratamento de complicacdes relacionadas a gravidez,
quanto indiretamente, por meio da identificagdo de mulheres com maior risco de desenvolver
complica¢des durante o trabalho de parto e parto, visando garantir o encaminhamento a um
nivel de aten¢do adequado (WHO, 2016).

Considerando os elevados indicadores de mortalidade materna ¢ infantil no Brasil, em
2011 foi instituida, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Rede Cegonha (RC), que
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011).

O municipio de Curitiba apresenta uma experiéncia prévia e de destaque na atengado a
gestante e, consequentemente, na redu¢do da mortalidade materna e infantil, o Programa Mae
Curitibana, implementado em 1999, que teve como propdsito a melhoria da qualidade do pré-
natal, a garantia do acesso ao parto, com a complexidade e qualidade necessarias, a consulta
puerperal precoce, com vistas a detecgdo e manejo das possiveis complicagdes, bem como o
reforco do estimulo ao aleitamento materno. Tendo como principios: humaniza¢do no
atendimento, aumento da seguranca e melhoria da qualidade da assisténcia as gestantes e
criangas de Curitiba (CURITIBA, 1999; JIMENEZ et al., 2001; OPAS; CONASS, 2013).

O Programa Mae Curitibana traduz-se num modelo de atencdo desejado do SUS de
Curitiba, que prima pelo acesso e pela qualidade da atengdo, ¢ reconhecido nacional e

internacionalmente. Esse modelo levou ao desenvolvimento de propostas similares em outras
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cidades e estados, como o Programa Mae Paulistana, em Sao Paulo; o0 Mae Morena, em Campo
Grande; o Mae Coruja, em Pernambuco; o Mae Santanense, em Santana do Ipanema; o Mae
Mogiana, em Mogi das Cruzes; o Mae Paranaense, no Paran4; e a Rede Cegonha do Governo
Federal (JIMENEZ; PCHEBILSKI, 2013; SILVA; KAUCHAKIE, 2015; ZERMIANI, T.C.,
2020).

Recentemente, houve a mudanca de nome de Programa Mae Curitibana para Rede Mae
Curitibana Vale a Vida, justificando-se devido as Redes de Atengdo trazerem consigo conceitos
de integracao de agdes e continuidade do cuidado coordenado pela atengdao primaria
(CURITIBA, 2021).

A partir da experiéncia exitosa do Mae Curitibana, em 2012, a Secretaria de Estado de
Saude do Estado do Parand implantou a Rede Mae Paranaense, com o objetivo de qualificar e
ampliar os servi¢os para a reducdo da mortalidade materno e infantil, e visando o cuidado
integral a mulher, na fase gravidico-puerperal e da crianca, nos primeiros anos de vida.
Apresentando como resultado redu¢do da MM no estado (SCHOLZE et al., 2020).

Com a constitui¢do dos programas no Brasil nos tltimos 30 anos, percebe-se o avango
na melhoria da aten¢do ao parto e ao nascimento, porém, a reducdo da morbimortalidade
materno e infantil permanece um desafio, pois a qualidade desta atengdo ainda nao ¢ satisfatoria
(BRASIL, 2012). No estado do Parand e no municipio de Curitiba, os programas Mae
Paranaense e Mae Curitibana, t€ém atingido seu objetivo de reduzir a mortalidade materna,
entretanto, ainda ha ocorréncias de mortes evitaveis (BRASIL, 2017, ZERMIANI, T.C., 2020).

Destacando a importancia do desenvolvimento de politicas e programas de atengdo a
saude, além da imprescindivel necessidade o aprimoramento, fortalecimento e avaliagdo dos
programas e das politicas ja existentes. Sendo necessario investimentos tanto em recursos
materiais quanto em recursos humanos, com vistas a disponibilizar estrutura adequada,
profissionais capacitados e acompanhamento constante dessas agdes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que todos os partos sejam
acompanhados por um profissional da saude capacitado, de forma que intervengdes efetivas
possam ser implementadas a fim de evitar e poder manejar quaisquer complicagdes que possam
surgir, no entanto em muitos paises de baixa e média renda, a exemplo do Brasil, a falta de
recursos financeiros e de profissionais da saude capacitados, existe o risco de que tais politicas
possam levar a sobrecarga dos servigos de assisténcia a satde, o que poderia gerar graves

implicacdes para a qualidade geral do atendimento (OMS, 2013; BRASIL, 2011).
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4.2 MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL POR HIPERTENSAO GESTACIONAL

A Mortalidade Materna (MM) € um importante problema de satide publica no mundo,
especificamente nos paises em desenvolvimento, devido a sua alta magnitude e menor padrao
de declinio. Sua associacdo a multiplos fatores socioecondmicos, fatores do sistema de saude,
carga de doencas e suas complexas interagdes apontam para a necessidade de politicas e
programas direcionados a melhorar a satide materna e reduzir mortes maternas, considerando a
dindmica populacional, a influéncia socioecondomica e os fatores do sistema de saude que
colocam as maes em risco (GIRUM; WAISE, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (1995), define a MM como “morte de uma mulher
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o parto, independente da duragao
ou da sua localizacdo, devido a qualquer causa relacionada com/ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relagdo a ela, porém nao por causas acidentais ou incidentais”. Outro conceito
utilizado para avaliar o desempenho do servigo de saude ou do sistema de saude na redugdo de
desfechos maternos graves ¢ o Near Miss Materno (OMS, 2011) definido como: "uma mulher
que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagdo materna grave, ocorrida durante a
gravidez, o parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez” (OMS, 1995).

A redu¢do da mortalidade materna e infantil ¢ uma das metas dentro do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “Saude e Bem-estar”, que compode a Agenda 2030 — um
plano de acdo que propde estratégias globais de desenvolvimento sustentavel pelo periodo de
15 anos, contemplando as dimensdes social, ambiental e econdmica de forma integrada e
indivisivel (BRASIL, 2017).

Um dos ODS visa reduzir a mortalidade materna média global de 216 a cada 100.000
nascidos vivos em 2015, para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos até 2030. A taxa de
mortalidade materna méxima recomendada pela Organiza¢do Panamericana de Satide (OPAS)
¢ de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos e a meta estabelecida para o Brasil ¢ de 35 casos.
Os ODS contemplam também a redug@o da mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1000
nascidos vivos (BRASIL, 2021; PORTAL ODS, 2021). Para o alcance desses objetivos, ¢
essencial promover o acesso das mulheres aos cuidados em saude de qualidade antes e durante
a gestacao, o parto e pos-parto (WHO, 2017).

A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2009). Pesquisa realizada em 82 paises em

desenvolvimento, que compartilham as maiores taxas de mortalidade materna global, observou
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relacdo significativa entre a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e varidveis
socioecondmicas, de saude e indicadores de morbidade. Mostrou correlagdo inversa e
significativa da taxa de MM com a cobertura de cuidados pré-natais, assisténcia qualificada ao
parto, acesso a uma fonte de agua e saneamento melhorados, taxa de alfabetizacdo de adultos,
renda nacional bruta per capita (GIRUM; WAISE, 2017).

A MM pode ocorrer por causas obstétricas diretas ou indiretas, as diretas sdo por
complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. E as
indiretas resultam de doengas pré-existentes a gestagao ou que se desenvolveram durante esse
periodo, ndo provocadas por causas obstétricas (BRASIL, 2020). Em 2015, em todo o mundo,
aproximadamente 830 mulheres morreram por dia devido a complica¢des durante a gravidez
ou o parto, sendo que a maioria dessas mortes poderia ser evitada (WHO, 2017).

Os 6bitos maternos por causas obstétricas diretas sdo os que podem apresentar menores
incidéncias, visto que suas causas estdo associadas ao pré-natal de baixa qualidade ou a falta de
acesso ao pré-natal, e poderiam ser evitados sem necessidade do uso de tecnologias complexas
ou de alto custo. No entanto, os paises em desenvolvimento, sdo responsaveis pela maioria dos
obitos, mesmo com a redugdo ocorrida nas ultimas décadas, devido principalmente ao
aprimoramento da assisténcia pré-natal e a melhor condugdo do parto e puerpério. No Brasil,
respondem por cerca de dois tergos desses Obitos, denotando a baixa qualidade da atencao
obstétrica e do planejamento familiar prestados as mulheres brasileiras (BRASIL, 2009;
SOUZA et al., 2013; SCHOLZE et al., 2020).

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 dbitos maternos no Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM), sendo que aproximadamente 67% decorreram de causas
obstétricas diretas. Em média, por ano, ocorreram 1.176 6bitos maternos diretos e 465 dbitos
maternos indiretos (BRASIL, 2020). No estado do Parana, de 2014 a 2018 a MM por causas
diretas foi de 61,7% (PARANA, 2020). E no municipio de Curitiba, nos ultimos dez anos, 65%
Obitos maternos foram por causas obstétricas diretas, enquanto 35% foram classificados como
causa obstétrica indireta (CURITIBA, 2019).

A Morte Materna ¢ analisada numericamente através da Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), obtida com calculo que relaciona as mortes maternas obstétricas diretas e
indiretas com o numero de nascidos vivos, € € expresso por 100.000 nascidos vivos
(CURITIBA, 2019). A RMM reflete a qualidade da atencdo a saude da mulher. Taxas elevadas

de MM estdo associadas a insatisfatoria prestacao de servigos de satde a esse grupo, desde o
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planejamento familiar e a assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao puerpério (RIPSA,
2008).

Andlise dos valores da RMM do Brasil e dos estados do Sul do Pais, no periodo de
2014 a 2018 mostrou RMM mais elevada no Brasil no ano de 2017 (58,7/100 mil nascidos
vivos), € mais baixa no ano de 2018 (51,6/100 mil nascidos vivos). Sendo o Parana o estado
que apresentou a RMM mais elevada — 41,3 (2014); 51,6 (2015); 47,1 (2016); 38,4 (2018) a
cada 100 mil nascidos vivos, com excec¢do do ano de 2017 (31,7/100 mil nascidos vivos), no
qual a RMM foi a menor dos trés estados da regido e também a menor comparada aos demais
anos do proprio estado (PARANA, 2020).

No ano de 2017, o Parana foi o estado que apresentou menor RMM do Pais (31,71
obitos a cada 100 mil nascidos vivos), enquanto o Para foi o estado que apresentou maior taxa
de mortalidade materna (93,02 dbitos a cada 100 mil nascidos vivos). No que se refere a
cobertura pré-natal, nesse mesmo ano, no Parand 84,19% de gestantes foram acompanhadas
com 7 ou mais consultas pré-natais, enquanto no Para apenas 47,58% das gestantes realizaram
7 ou mais consultas (PORTAL ODS, 2021).

O Parana registrou, entre os anos de 1996 a 2017, 2.131 6bitos maternos (PORTAL
ODS, 2021). Estudo retrospectivo realizado para analisar a mortalidade materna no estado do
Parand ap6s a implantagdo da Rede Mae Paranaense, no periodo de 2009 a 2014, mostrou que
embora o estado ndo tenha alcancado o objetivo, as macrorregionais de satde apresentaram
reducdo da Taxa de Mortalidade Materna (TMM) apods a implantacdo da RMP, destacando a
melhoria no cuidado e aten¢do durante o periodo gravidico-puerperal. A TMM no estado do
Parand diminuiu aproximadamente em média 37% no periodo de 2009 a 2014, apds a
implantacdo da Rede Cegonha (SCHOLZE et al., 2020).

Analise da TMM no municipio de Curitiba, entre os anos de 1996 ¢ 2019, observou
significativa reducao desde o ano de implementa¢do do Programa Mae Curitibana, passando de
81,03 obitos a cada 100 mil nascidos vivos para 14,02 em 2019. Houve alguns picos ao longo
do periodo, em 2004, 2006, 2008, 2010 e 2014, no entanto desde 2016, tem se mantido as taxas
dentro dos valores estabelecidos pela OPAS (ZERMIANI et al., 2018; ZERMIANI et al., 2020).
Destaca-se também que houve reduc@o na taxa de mortalidade de criangas menores de um ano,
em 1995, era de 20,33 oObitos a cada mil nascidos vivos € em 2017, reduziu para 8,31 obitos
(PORTAL ODS, 2021).

No Brasil, a trés principais causas diretas e indiretas que merecem atenc¢do sao a
hipertensdo, a hemorragia e doengas do aparelho circulatorio, pois apresentam os maiores

indices de Obitos maternos no Pais e estdo diretamente relacionados com fatores
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sociodemograficos (COSTA; OLIVEIRA; LOPES, 2021). Dentre as causas MM direta, a mais
prevalente no Brasil ¢ a hipertensdo. Entre os dbitos maternos ocorridos, nos anos de 1996 a
2018 ocorreram 8.186 o6bitos por hipertensao (BRASIL, 2020). As doengas hipertensivas sao,
em destaque a pré-eclampsia e eclampsia, além da principal causa de mortalidade, também a
principal causa de Near Miss materno, no Brasil (BRASIL, 2020; SILVA et al., 2018).

No estado do Parana, os transtornos hipertensivos sdo a segunda principal causa de
MM, correspondendo a 24,4%, atras apenas das hemorragias (26,3%) (PARANA, 2020). Em
Curitiba, as causas hipertensivas representam 19,2% de MM, sendo a segunda principal causa,
enquanto as hemorrdgicas representam a principal causa de MM com 32,7% (CURITIBA,
2019).

Andlise dos 0bitos maternos em Curitiba, no periodo de 2000 a 2017, mostra importante
reducdo ao longo dos anos, observando-se manutencdo da RMM abaixo de 20 por 100 mil
nascidos vivos desde 2016, considerado baixo pelos critérios da OMS. No entanto, ao se
analisar a evitabilidade dos 6bitos maternos dos ultimos dez anos, a maioria destes (71,2%)

foram considerados evitaveis, demonstrando que estratégias focalizadas para sua reducao

podem ser fortalecidas (CURITIBA, 2019).

4.3 SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

Os distarbios hipertensivos da gravidez afetam quase 10% de todas as mulheres
gravidas em todo o mundo. Este grupo de doencas e condi¢des inclui a pré-eclampsia e a
eclampsia, a hipertensdo gestacional, a hipertensdo cronica e pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica. Sdo umas das causas mais importantes de morbidade grave, incapacidade
prolongada e morte entre as maes e seus bebés. Na Asia e na Africa, quase um décimo de todas
as mortes maternas estd associado a disturbios hipertensivos da gravidez, ao passo que um
quarto de todas as mortes maternas na América Latina tem sido associado a essas complicagdes
(DULEY, 2009; STEEGERS et al., 2010; OMS, 2013; FEBRASGO, 2017).

As morbidades graves associadas a pré-eclampsia e a eclampsia, que podem
determinar a morte, incluem insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, edema agudo de pulmao, coagulopatia e insuficiéncia hepatica. As complicagdes
fetais e neonatais resultam principalmente de insuficiéncia placentdria e da frequente
necessidade de antecipacdo prematura do parto, resultando em elevadas taxas de

morbimortalidade perinatal (DU- LEY, 2009; ANANTH; VINTZILEOS, 2008).
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A hipertensao pode ser caracterizada por valores pressoricos iguais ou superiores a 140
de pressao sistolica por 90 de pressao diastélica por mmHg, quando se desconhece os valores
basais do individuo, apds, pelo menos, duas afericdes em condigdes ideais e em ocasides
diferentes, em um intervalo minimo de, pelo menos, seis horas entre as medidas. A medida deve
ser feita com a paciente sentada e repetida em um ou dois intervalos de cinco minutos. Caso se
conheca o nivel tensional prévio, deve-se considerar como hipertensas gestantes que
apresentarem aumento de 15 mmHg na pressdo arterial diastolica (PAD) e/ou 30 mmHg na
pressao arterial sistolica (PAS) (OMS, 2013; FEBRASGO, 2017).

A hipertensdao gestacional ocorre quando a hipertensdo sem proteindria ou
caracteristicas graves se desenvolve apos 20 semanas de gestacao e os niveis de pressao arterial
voltam ao normal no periodo pds-parto (ACOG, 2020). Ja a pré-eclampsia € um distirbio da
gravidez associada a hipertensdo de novo inicio, que ocorre mais frequentemente apds 20
semanas de gestacdo e frequentemente perto do termo. Embora muitas vezes acompanhado de
proteindria de novo inicio, hipertensdo e outros sinais ou sintomas de pré-eclampsia possam
apresentar em algumas mulheres na auséncia de proteintiria (HOMER et al., 2008).

A eclampsia ¢ a manifestacdo convulsiva dos distirbios hipertensivos da gravidez e
esta entre as manifestagcdes mais graves da doenga, podendo ocorrer antes, durante ou apos o
parto. E definida por crises tonico-clonicas, focais ou multifocais de inicio recente na auséncia
de outras condic¢des causais, como epilepsia, isquemia arterial cerebral e infarto, hemorragia
intracraniana ou uso de drogas (ACOG, 2020).

Frequentemente, em 78 a 83% dos casos, a eclampsia ¢ precedida por sinais
premonitorios de irritagdo cerebral, como cefaléias occipitais ou frontais, fotofobia e escotomas.
Outros sinais podem ser hiperreflexia, nduseas e vomitos, bem como dor epigéstrica ou em
hipocondrio direito, sintomas esses relacionados com comprometimento hepatico. No entanto,
a eclampsia também pode ocorrer na auséncia de sinais ou sintomas de alerta (COORAY, 2011;
NORAIHAN; SHARDA; JAMMAL, 2005; FEBRASGO, 2018).

As pacientes podem apresentar também a sindrome HELLP, uma das formas mais
graves da pré-eclampsia, que tem sido associada a taxas aumentadas de morbimortalidade
materna. O termo HELLP deriva do inglés e refere-se a associacdo de intensa hemdlise
(Hemolysis), comprometimento hepatico (Elevated Liver enzymes) e consumo de plaquetas
(Low Platelets), em pacientes com pré-eclampsia (BARTON; SIBAI, 2004; PERACOLI,
2020).

Embora a sindrome HELLP seja principalmente uma condi¢do do terceiro trimestre,

em 30% dos casos ela ¢ manifestada pela primeira vez ou progride no pos-parto. Além disso, a
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sindrome HELLP pode ter um inicio insidioso e atipico, com até 15% dos pacientes sem
hipertensao ou proteintiria (MARTIN et al., 1999). Na sindrome HELLP, os principais sintomas
manifestos sdo dor no quadrante superior direito e mal-estar generalizado em até 90% dos casos
e nduseas e vomitos em 50% dos casos (SIBAIL 1990; TOMSEN, 1995).

A pré-eclampsia se destaca entre os disturbios hipertensivos pelo seu impacto na saude
materna e neonatal. Ela ¢ uma das maiores causas de mortalidade e morbidade materna e
perinatal em todo o mundo. O Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia ¢ a interrupg¢ao
da gravidez/ expulsdao do feto e da placenta, embora algumas mulheres com pré-eclampsia
também apresentem um agravamento transitorio da doenga no periodo pos-parto. A gestdao do
cuidado a mulheres com pré-eclampsia almeja minimizar ainda mais as complicacdes
relacionadas a gravidez, evitando a prematuridade desnecessaria e maximizando a sobrevida
materna e infantil (STEEGERS et al., 2010; OMS, 2014).

Diante disso, ¢ fundamental buscar o diagnostico de pré-eclampsia. Na assisténcia pré-
natal, deve-se dar atencdo para o ganho de peso, principalmente quando ele acontece de maneira
rapida e acompanhada de edema de maos e face. Deve-se ainda atentar para os niveis
pressoricos e para as queixas relacionadas a sinais e/ou sintomas de comprometimento de
orgaos-alvo como dor epigastrica e/ou localizada em hipocdndrio direito (FEBRASGO, 2018).

Na vigéncia da eclampsia, sdo considerados principios bésicos de conduta: evitar
trauma por queda, manter a permeabilidade das vias aéreas, garantir suporte de oxigénio e
prevenir a aspiracdo em casos de vOomitos. Assim, preconiza-se colocar a gestante em dectbito
lateral esquerdo ou semi-sentada em maca ou cama com grades laterais, utilizar canula de
Guedel, fornecer oxigénio nasal 5 L/min e obter prontamente acesso venoso (PERACOLI,
2020).

Destaca-se que a OMS (2014) preconiza o uso de protocolos assistenciais, assim como
a prevencao e tratamento destes quadros com sulfato de magnésio. O uso do sulfato associado
a assisténcia de qualidade reduz em até 50% o risco de mortalidade por pré-eclampsia ou
eclampsia (DULEY, 2009). Os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a terem contato com
a gestante em emergéncia obstétrica, portanto, € essencial que a assisténcia de enfermagem seja
pautada em evidéncias cientificas atualizadas (OMS, 2012). A sistematiza¢do do cuidado de
enfermagem especifico a mulheres com pré-eclampsia e/ou eclampsia ¢ capaz de reduzir

complicagdes e taxas de morbimortalidade (FERREIRA, et al., 2016).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se trata de uma pesquisa de abordagem qualitativa por meio da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

O desenho emergente em estudos qualitativos sdo um reflexo de seu desejo de ter a
investigacao baseada nas realidades e pontos de vista daqueles que estdo sendo estudados, busca
a compreensdo de um ponto de vista holistico, visa compreender o todo a partir do relato da
experiéncia (POLIT; BECK, 2019).

A PCA ¢ uma abordagem de pesquisa que foi desenvolvida pelas enfermeiras Doutoras
Mercedes Trentini e Lygia Paim nos anos de 1980 a 1990, e publicada, pela primeira vez, em
1999. Caracteriza-se pela realizagdo de melhoramentos com introdug¢do de inovagdes no
contexto da pratica assistencial de enfermagem e saude. A PCA nasce da pratica assistencial de
saude ¢ a ela retorna com solugdes teorizadas de natureza tecnologica do cuidar (TRENTINI,
PAIM, SILVA, 2017).

Trentini, Paim e Silva (2014, p. 21) apresentam a PCA como:

Um delineamento dual, por um lado, se diferencia de outros tipos de pesquisa por ser
especifico ao propor o desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnologico para a
minimizagdo de problemas, introdugdo de inovagdes e mudangas na pratica
assistencial e, por outro, de requerer a imersdo do pesquisador na assisténcia.
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 21).

Esta abordagem metodoldgica estd orientada para o compromisso humanista do
pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em satide a partir das perspectivas dos
profissionais e/ou usuarios envolvidos no contexto da pesquisa (TRENTINI, PAIM, SILVA,
2014). Desse modo, justifica-se a escolha da abordagem metodologica para o desenvolvimento
da pesquisa tendo em vista a imersao da pesquisadora no contexto investigativo.

De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014) o conceito de convergéncia na PCA diz
sobre a juncao das agdes de assisténcia com as de pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal.
Uma continua a¢ado dialdgica que produz acdes de compromisso entre o trabalho do pesquisador
e o grupo de profissionais da assisténcia, ¢ leva a efetivagcdo da constru¢do do nexo pensar e
fazer na busca da concretizagdo de mudangas e/ou inovagdes na pratica assistencial em saude.
O desenvolvimento da PCA divide-se em quatro fases: concepg¢do, instrumentagdo,

perscrutagdo e analise.
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5.2 FASE DE CONCEPCAO

A primeira fase, a da concepcao, ¢ aquela na qual se € delimitado a situacdo problema,
justificativa, referencial tedrico, o proprio referencial metodolégico e metodologia
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Assim, foi definido o tema: assisténcia de enfermagem as
mulheres com Sindrome Hipertensiva na Gestacdo. A partir do levantamento de necessidade de
mudancas na pratica assistencial, seguido de uma busca da literatura sobre o tema. Que
culminou na decisdo de elaborar um protocolo assistencial com a finalidade de guiar a pratica
profissional da enfermagem para sistematizar o cuidado as mulheres com SHG. Nessa fase deu-
se a origem do problema de pesquisa: Como construir um protocolo de cuidado do enfermeiro

as mulheres com sindromes hipertensivas da gravidez, em maternidade?

5.3 FASE DE INSTRUMENTACAO

E a fase na qual se elabora os procedimentos metodologicos para a realizagdo da
pesquisa, como: descricdo do local e participantes da pesquisa, instrumentos e técnicas para
coleta de dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nessa fase realizou-se a descri¢ao das unidades de atendimento as mulheres com SHG;
e a coleta de dados, que se deu por meio de formulario semiestruturado (APENDICE 2) sobre:
o perfil profissional dos enfermeiros, as principais facilidades e dificuldades no atendimento a
gestantes e puérperas com SHG; e por meio da realizacdo de oficinas com temas pré-definidos
pelas pesquisadoras e com base no formulario aplicado. Os temas das trés ultimas oficinas
foram restabelecidos apos a primeira oficina - fase de reconhecimento, de acordo com as

potencialidades e fragilidades apontadas pelos enfermeiros.

5.3.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na maternidade de um hospital publico universitario, nos
setores que atendem gestantes e puérperas: Pronto Atendimento (PA); Centro Obstétrico (CO);
Alojamento Conjunto I e IT (AC). A maternidade citada ¢ referéncia em assisténcia a gestantes
de alto risco. Mas desde margo de 2020 atende também gestantes de baixo risco que eram
vinculadas a outra maternidade pertencente ao Complexo Hospitalar, devido a reorganizacao

da instituicao para o combate a Covid-19 (DADOS FORNECIDOS PELA MATERNIDADE).
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O Pronto Atendimento ndo possui leitos, pois as pacientes sdao avaliadas e
encaminhadas para internac¢ao no alojamento conjunto ou centro obstétrico. Esse setor em 2020
realizou 23.042 consultas (DADOS FORNECIDOS PELA MATERNIDADE).

O CO realiza cirurgias obstétricas, partos vaginais e cesareas, internacdo de
ginecologia e obstetricia e emergéncia obstétrica durante 24 horas. A capacidade fisica do
servico ¢ de 14 leitos, sendo divididos em seis leitos de pré-parto, quatro leitos de tratamento e
quatro leitos de recuperacao anestésica. No ano de 2020 atendeu a 3.971 mulheres, realizou
1.884 partos vaginais e 1.433 cesarianas. Em 2021, 2.146 parto vaginais e 1.443 cesarianas.
Cabe ressaltar que, em 2021 os enfermeiros obstetras foram responsaveis por atender
diretamente 971(46,09%) processos de nascimentos (DADOS FORNECIDOS PELA
MATERNIDADE).

O Alojamento Conjunto I possui 20 leitos para internagdo de gestantes, puérperas ¢
bindmios, e 0 Alojamento Conjunto II 28 leitos, nos quais sao internadas também pacientes pré
e pos cirurgias ginecoldgicas. Em 2020, nesses setores, internaram 2.357 e 2.292 mulheres,

respectivamente (DADOS FORNECIDOS PELA MATERNIDADE).

5.3.2 Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa todos os Enfermeiros da Maternidade do
hospital lotados nos setores supracitados. Atualmente o servigo conta com 47 destes
profissionais, sendo: 12 no PAGO, 18 no CO, 17 no AC, que prestam assisténcia direta a
gestantes e puérperas de risco habitual, intermediario e de alto risco e gestores, nos diferentes
turnos de trabalho.

Para o recrutamento e selecao dos participantes, a pesquisadora entrou em contato por
meio de aplicativo de mensagens (WhatsApp) com os Enfermeiros que trabalham nas unidades,
assim foi realizada uma breve apresentacdo da proposta de pesquisa e o convite de participacao.
Aos que previamente aceitaram o convite foi realizado encontro presencial para efetivagao da
participacao, esclarecimentos de dividas e assinatura em duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE 1). Posteriormente foi enviado por meio
eletronico, disponibilizado pelo participante na assinatura do TCLE, um questiondrio via
Google Forms, referente ao tema da pesquisa (APENDICE 2). Para tanto, diante do nao
preenchimento pelo participante, foi enviado um lembrete apds nove dias e outro apos dezoito

dias do envio.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo: enfermeiro assistencial ou gestor, lotado
em um dos setores de atendimento as mulheres, com no minimo trés meses de atuacao nos
setores: Pronto Atendimento (PA); Centro Obstétrico (CO); Alojamento Conjunto (AC), por
considerar um tempo médio para adaptagdo e integragdo nos setores. E como critérios de
exclusdo: ndo responder ao questionario no prazo de 20 dias apds envio, estar afastado por
licengas e ndo ter participado de pelo menos uma oficina.

Dessa forma, 47 enfermeiros foram convidados a participar, 36 assinaram o TCLE e
responderam ao questionario, contudo cinco ndo participaram de pelo menos uma oficina.
Assim, participaram das oficinas 31 enfermeiros, sendo seis do PA; 10 dos AC I eIl; e 15 do

CO.

5.3.3 Negociagdo da proposta

Considerando que o processo de mudangas se caracteriza como um trabalho coletivo,
o pesquisador precisa negociar o projeto de mudanga/inovagdo com os participantes que se
comprometerem com a continuidade da concretude das mudancgas na assisténcia (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Desse modo, primeiramente foi apresentado as chefias de Enfermagem da Unidade
Materno Infantil (UMI) e chefia da Comissdo de Educagdo Permanente de Enfermagem
(CEPEN) a proposta do projeto de pesquisa, enfatizando a relevancia para a melhoria da
assisténcia as mulheres. Apos concordancia e autorizacao destas unidades, deu-se seguimento
a pesquisa. Outra reunido foi realizada para alinhamento com as chefias da maternidade antes

do inicio da coleta dos dados.

5.3.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A elabora¢do dos instrumentos e coleta de dados foi idealizada considerando a
necessidade de distanciamento social devido a pandemia de COVID-19. Em relagao aos passos
para a coleta de dados, primeiramente, foi elaborado um questionério online (APENDICE 2)
para caracterizagdo dos participantes e questdes sobre potencialidades e fragilidades de sua
préatica profissional no cuidado as gestantes e puérperas com SHG, enviado no més de agosto
de 2021. As respostas obtidas a partir desse questionario serviram como um guia orientador
para elaborar as oficinas remotas sincronas para os enfermeiros sobre cuidado as mulheres com

SHG.
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As oficinas remotas sincronas foram realizadas no més de novembro de 2021, em
ambiente virtual e gravadas, via Microsoft Teams. Foram realizadas quatro oficinas, mediante
quatro temas, para cada tema foram realizadas duas oficinas, nos periodos matutino e
vespertino, para que todos os enfermeiros pudessem ter a possibilidade de participagdo fora do
seu periodo de trabalho. Os temas das oficinas foram: reconhecimento; cuidado de enfermagem
as gestantes e puérperas com Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG); Sistematiza¢cdo do
cuidado de Enfermagem as gestantes e puérperas com Sindromes Hipertensivas da Gravidez
(SHG); e construgao.

Os encontros foram realizados semanalmente e as datas acordadas foram enviadas com
15 dias de antecedéncia por meios de contatos digitais. As oficinas foram norteadas por um
roteiro (APENDICE 3) com questdes envolvendo o cuidado de enfermagem as mulheres com
SHG, e embasadas no processo denominado Quatro Erres (Rs) qual se divide em quatro fases
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

e Fase de Reconhecimento: primeiro encontro, interesse em conhecer as finalidades dos
encontros através do didlogo participativo;

e Fase da Revelacdo: identificar as experiéncias em comum e revelagdes em relacio ao
assunto em discussdo;

e Fase do Repartir: por meio das experiéncias em relagdo ao proposito do encontro, o
grupo estabelece condi¢des para tomada de decisdes;

e Fase do Repensar: reflexao e transferéncia do aprendizado para as situagdes reais.

Participaram das oficinas 31 enfermeiros: seis do PA; 10 do AC; e 15 do CO. A
duragdo média de cada oficina foi de 52 minutos. O tempo total de gravagdo das oficinas foi de

413 minutos. O resumo do desenvolvimento das oficinas est4 apresentado no quadro 1.

5.4 FASE DE PERSCRUTACAO

E a fase de examinar, investigar rigorosamente e averiguar possibilidades de mudancas
na pratica assistencial. Nessa fase ¢ necessario que o pesquisador desenvolva habilidade e
sensibilidade para coleta, analise e aprimore os dados disponiveis. A elaboragdo de estratégias
convergentes para alcancar as mudangas pretendidas na pratica assistencial e os profissionais
que estardao envolvidos nesse processo, para isso, ¢ fundamental nessa estratégia a imersao das
pesquisadoras na realidade da pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Foram realizadas quatro oficinas com temas pré-estabelecidos pelas pesquisadoras de

acordo com as potencialidades e fragilidades apontadas pelos participantes ao responderem o
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formulario inicial e de acordo com a analise de literatura sobre o tema. Em cada oficina o
Enfermeiro foi convidado a fazer uma reflexdo sobre a pratica profissional no cuidado as
mulheres com SHG. Na ultima oficina foi apresentado o esqueleto do protocolo e realizadas as

ultimas consideracdes e contribuigdes dos participantes.
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5.5 FASE DE ANALISE

E aquela que contempla os processos de apreensao, sintese, teorizagdo e transferéncia,
que ocorrem de maneira mais ou menos sequencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). A
analise dos dados foi realizada conforme a Andlise de Contetudo do tipo tematica proposta por

Bardin (2016, p.44), a qual compreende:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens. A intengdo da
analise de contetido ¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo (ou, eventualmente, de recepcao), inferéncia essa que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndo). (BARDIN, 2016, p.44).

De acordo com Bardin (2016) ha varias maneiras para analisar contetidos de materiais
de pesquisa. Encontrar os nucleos de sentido, que podem ajudar a elucidar algumas questdes
que estao sendo pesquisadas de acordo com a presenca e frequéncia de aparecimento € o ponto
chave desse tipo de andlise. Os critérios de organiza¢do de uma andlise de conteudo ocorrem
mediante o desenvolvimento de trés fases: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento
dos resultados.

Na pré-analise o material que compde o corpus da pesquisa € organizado, respeitando-
se algumas regras: (i) exaustividade, onde sugere-se esgotar todo o assunto sem omissao de
nenhuma parte; (i1) representatividade, utilizagdo de amostras que representem o universo; (iii)
homogeneidade, sendo os dados referentes ao mesmo tema e coletados por meio de técnicas
iguais e individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, adaptando-se os documentos aos objetivos da
pesquisa; e (v) exclusividade, ndo classificando um elemento em mais de uma categoria
(BARDIN, 2016). As oficinas resultaram em um material de dudio e video com o total de 413
minutos, sendo cada oficina com duragao média de 52 minutos. Posteriormente, este material
foi transcrito na integra, resultando em um documento de word com 52 paginas, as quais foram
lidas e ajustadas quanto a lingua portuguesa.

Na segunda fase, a exploragdo do material, foi explorada as interpretagdes e
inferéncias, ¢ a coleta realizada ¢ estudada com profundidade. As unidades de contexto - partes
das falas significativas - serdo identificadas e posteriormente nomeadas, formando as unidades
de registro ou temas, as quais posteriormente serdo agrupadas por afinidade ou exclusdo para a
formacao das categorias. Nessa fase foram realizadas codificacdes, decomposicdes e

enumeracao baseados em regras pré-estabelecidas (BARDIN, 2016). Esta fase resultou em um



39

total de 12 temas ou unidades de registro que por afinidade e exclusdo culminaram em duas
categorias, quais serdo apresentadas a seguir (FIGURA 1).

A terceira fase corresponde ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo.
Sao estabelecidos quadros de resultados, diagramas, figuras e outras formas de apresentagcao
para analise. Os resultados da analise, se significativos, poderdo propor mudancgas no contexto
vivenciado (BARDIN, 2016). Nesta etapa os achados foram fundamentados com a literatura
mais atual sobre o assunto advindos de protocolos e artigos cientificos.

Como auxilio para analise dos dados foi utilizado o software Webqda. Baseado na
web, permite a analise de fontes de texto, imagem, video, dudio, tabelas de forma colaborativa,
sincrona ou assincrona. Destina-se a todos os investigadores e profissionais que realizam

investigagdo qualitativa (WEBQDA, 2021).

Figura 1 - Categorias e temas.

() Abardagam nds medicamentasa na cuidado
() Descentralizagdo do manejo madicamentaso em emergéncia hipertansiva
0 CUIDADO DO ENFERMEIRO A MULHER COM SHG (O () Conutas do Enfermeira na cuidado & mulher com SHG
(0 Sequranga do paciente na adminisiragio da medicamentos
() Necassidade de malhorar a comunicagis entre enfermeiros para continuidade do cuidade
Cédigos Arvare O
() Alualizagdo de conhacmentes
(0 Necassidade de profocols
(0 Tomada de decisao
NECESSIDADE DO PROTOCOLO PARA NORTEAR O PROCESSC DE CLIDADO O
) Percepean de divergancias de condias

(0 Adaquagds e olimizagio da condutas e rolinas

(O Construggio conjunta do protocolo enire madicos & enfermairos

FONTE: Autoras (2022) via Webgda®
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O Quadro 2 mostra de forma resumida a aplicabilidade de cada fase dessa pesquisa.

QUADRO 2 — Resumo das fases da PCA.

FASE PCA APLICABILIDADE NA PESQUISA
CONCEPCAO Delimitag@o do problema de | Como construir um protocolo de cuidado do
pesquisa enfermeiro as mulheres com Sindromes
Hipertensivas na Gesta¢do, em maternidade?
INSTRUMENTACAO Elaboragdo dos Local da pesquisa: Pronto Atendimento (PA),
procedimentos Centro Obstétrico (CO) e Alojamento
metodologicos  para a Conjunto (AC) de uma Maternidade de um
realizagdo da pesquisa. Hospital Universitario.
Participantes: sendo 31 enfermeiros: seis do
PA;10dos ACIell; e 15 do CO.
Coleta de dados: A coleta se deu por meio da
aplicagdo de formuldrio semiestruturado; e
oficinas virtuais sincronas que foram gravadas
e direcionadas por um roteiro de questdes
relacionadas ao cuidado as mulheres com SHG
(APENDICE 3). Com a coleta de dados junto
aos participantes ¢ em conformidade com a
literatura sobre a tematica, foi construido um
protocolo de cuidado do enfermeiro as
mulheres com SHG. A coleta de dados foi
apoiada pelo processo dos “Quatro Erres”: 1
Fase de Reconhecimento; 2 Fase da Revelagao;
3 Fase do Repartir; 4 Fase do Repensar.
PERSCRUTACAO Elaboracdo de estratégias Realizacdo de cinco oficinas tematicas, foram
convergentes para que definidas pelas pesquisadoras a partir da
ocorram as mudangas identificagdo das potencialidades e
pretendidas na pratica | dificuldades dos enfermeiros da maternidade e
assistencial,  alcancando do levantamento da literatura sobre o tema.
todos os profissionais que
estardo  envolvidos na
mudanga.
ANALISE Apreensao, sintese, | Foi realizada Analise de Contetdo do tipo

teorizacdo e transferéncia
das informagdes

tematica proposta por Bardin (2016) composta
por trés fases:

1* fase: pré-analise - teve como objetivo a
operacionalizacdo e sistematizagdo das ideias
iniciais através da escolha dos documentos da
formulag@o das hipoteses e dos objetivos e da
elaboragdo de indicadores que fundamentaram
a interpretagao final.

2* fase: exploracdo do material. Consistiu na
identificagdo das unidades de contexto —
partes das falas significativas, que foram
nomeadas e formaram as unidades de registo
ou temas, posteriormente foram agrupadas por
afinidade ou exclusdo para formagdo de
categorias.

3% fase: tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Para auxiliar na andlise foi utilizado o software
Webqda.

FONTE: Trentini; Paim; Silva, 2014, p.31-47: Adaptado de PILER ¢ WALL (2018).
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5.6 PRODUTO

Esta dissertacdo de mestrado resultou na constru¢do de um produto em formato de
protocolo assistencial, denominado “Protocolo de cuidado do enfermeiro as mulheres com
Sindromes Hipertensivas na Gestagdo em maternidade”. O produto foi registrado na Camara
Brasileira do Livro, e pode ser consultado no link:
https://cblservicosprd.blob.core.windows.net/uploads-portal-servicos/debb5e06-afd4-432b-
8993-ce8ebdc215b4.pdf?sv=2018-03-
28&sr=b&sig=L.cHS%2B35iRX0QPVXwtIWwRnp8qTD7uN%2FHxVqojRIJzmHc%3D&se=
2023-11-24T01%3A31%3A56Z&sp=r. O certificado de registro de direito autoral pode ser

consultado por meio do codigo QR a seguir:

5.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa trata-se de um subprojeto vinculado a um projeto maior intitulado: "A
pratica profissional dos Enfermeiros Obstetras em maternidades", com coordenacdo da
Professora Dra. Tatiane Herreira Trigueiro, submetido ao Comité de Etica da maternidade local

de pesquisa, e aprovado mediante Parecer 4.588.214, em 09 de abril de 2021 (ANEXO 1).
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6 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 31 enfermeiros, sendo 30 do sexo feminino e um do sexo
masculino, com média de idade de 36 anos, seis deles estavam lotados no PA, 10 no AC e 15
no CO. O tempo de trabalho nesses setores variou entre trés meses € 25 anos, ¢ de formagao
dos profissionais variou de cinco anos a 35 anos, com média de 12,7 anos, 27 possuiam alguma
especializacdo na area, sendo 18 em obstetricia, ¢ 14 também possuiam titulo de mestre ou
doutor.

As oficinas oportunizaram encontros entre enfermeiros dos 3 setores da maternidade
(AC, PA e CO), incluindo enfermeiros assistenciais, supervisoras e chefias de enfermagem,
tornando-se um importante espaco para discussao do cuidado as mulheres com SHG. Visando
a garantia de uma assisténcia segura ¢ adequada as mulheres em todos os setores da
maternidade, e o seguimento pods alta hospitalar.

A anadlise apresentada a seguir emergiu a partir das discussdes ocorridas durante as
oficinas, em que os enfermeiros relataram suas percepcdes e refletiram sobre o cuidado as
mulheres com SHG. Caminhos e consensos para a sistematizacdo do cuidado de enfermagem
as mulheres com SHG na maternidade foram estabelecidos a partir das sugestdoes dos

enfermeiros participantes da pesquisa e da revisao de literatura sobre o tema.

6.1 NECESSIDADE DO PROTOCOLO PARA NORTEAR O PROCESSO DE CUIDADO

Compdem esta categoria seis temas: percep¢ao de divergéncias de condutas; tomada
de decisdo; adequagdo e otimizacao de condutas e rotinas; necessidade de protocolo; constru¢ao
conjunta do protocolo entre médicos e enfermeiros; e atualizacdo de conhecimentos, descritos
a seguir:

A partir das entrevistas de seis enfermeiros do Pronto Atendimento e Centro Obstétrico
foram evidenciadas divergéncias, tanto de condutas da equipe multiprofissional que presta o
cuidado, como entre setores e plantdes, no que se refere a critérios de diagndstico e inicio de

condutas medicamentosas.

"[...] Ndo é seguido com base em parametros de Pressdo Arterial, quando vai
comegar ou ndo a sulfatagcdo, la embaixo (no PA). O que a gente percebe é que
depende do plantonista, depende de varios fatores, se ela (a paciente) esta
sintomatica ou ndo, e a quantidade de sintomas. Se ela estda com nucalgia, se tem
algum sangramento associado [...] ndo é uniforme, entdo ndao ha um protocolo exato
de quando inicia ld embaixo”. (E14)

"[...] a questdo da uniformidade das condutas, [...] de falar a mesma lingua [...] a
gente percebe que a paciente chega e no Pronto Atendimento ela tem uma
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determinada conduta, 'ah, paciente vai subir para sulfatar, pressdo esta, 17 por 10
(170/100 mmHg)', e ai quando essa paciente chega no CO, além da pressdo dela ja
estd diferente, a conduta que o CO tem é diferente". (E7)

"[...] muitas vezes acontece de a gente receber pacientes no CO, o PA dizendo: ‘ ah,
tem que sulfatar, tem que sulfatar, pode ir correndo’. Ai chega no CO, monitora, ver
que ndo precisa, e a gente ja diluiu medicagdo, ja estd tudo pronto, a gente acaba
Jjogando tudo fora, entendeu? Eu acho que tem que ter uma linha pra conversa¢do
muito ténue pra CO e PA". (E19)

"4 comunicacio PA - CO - Alojamento, dos médicos em si. As vezes o ld do PA fala
que tem que subir correndo, vai sulfatar, dai chega, o médico do CO fala que nao vai
mais, e nessa até medicagdo foi jogada fora [...]. Entdo realmente a gente precisa
desse alinhamento. [...] e fica nesse meio tempo, a mulher ali, entendeu? [...] a gente
fica ali no meio, [...] deixa tudo meio que agilizado, as duas coisas 'a gente vai para
esquerda ou para direita?’, a gente ja deixa as duas coisas preparadas para ver o que
eles vao decidir". (E17)

Além das divergéncias de condutas relacionadas ao diagndstico, os enfermeiros
percebem demora na tomada de decisdo, principalmente no que se refere a condutas
medicamentosas. Nas entrevistas, quatro enfermeiros afirmam que ao identificar um possivel
quadro de SHG organizam o cuidado para que seja agil e eficaz, contudo, sentem dificuldade
de avancar nestes, pois necessitam do diagndstico e da prescricdo médica, constatado nos

relatos a seguir:

"[...] o meu olhar do PA é justamente esse olhar prévio, a acurdcia de diagnostico,
porque [...] existem varios fatores que interferem na elevagdo de uma PA: a dor, o
nervosismo, entre outros. E a gente percebe essa fragilidade, [...]nos estamos no
acolhimento, e a gente precisa ter o olhar que o acolhimento tem que ser imediato.
Eu ja tive a oportunidade de trabalhar no CO, e eu vejo que quando se identifica essa
alteracgdo ligada a sindrome hipertensiva da gestacdo, o CO agiliza rapidamente que
a paciente suba, mas até que isso acontega, por vezes essa mulher fica esperando por
24 horas ou até mais, um resultado de exame, entdo, isso é um ponto de fragilidade e
légico que a identificagdo do quadro clinico também [...]." (E3)

"[...] o que eu acho hoje o maior problema da sulfata¢do é a demora do médico
indicar. [...] Tem a paciente, ela chega hipertensa, a gente da toda atengdo, ai o
médico 'ah, faz um nifedipino', e vai olhar paciente 4 horas depois, quando sai os
resultados dos exames. Al como que a gente fica? Qual o cuidado que a gente vai
prestar, se 0 médico ndo viu essa paciente mais? Ele ficou ali s6 aguardando os
resultados de exames. Entdo, eu acho que é muito importante que esteja ali (no
protocolo), para a gente ter o que exigir: 'eu quero uma a¢do mais rdpida, eu quero
dar uma melhor assisténcia para paciente’." (E15)

"[...] normalmente a maioria das pacientes com queixa de elevag¢do da PA e sintomas,
mesmo com os sintomas (vertigem, ndusea, nucalgia e etecetera), elas ficam
esperando resultados laboratoriais ld no PA." (E3)

"[...] no pronto atendimento [...] as vezes, vocé vé que a paciente esta muito grave e
ha uma espera muito grande em relagdo a pedido de exames, 'primeiro nés vamos
coletar o exame, depois a gente vai ver se vai internar essa paciente ou ndo'[...] Entdo
assim, a gente espera, mas o quanto é esse esperar? O quanto é que a gente pode
esperar? Sera que ndo da para fazer nada antes? Porque eu acho que da [...] internar
a paciente, ficar com mais cuidado, eu penso. Quando a gente faz a triagem e a
paciente ja estd com a pressdo alta, eu so classifico como laranja e entrego nas maos
dos médicos, eu entrego, 'olha essa paciente estd com a pressdo tanto, e tem esse,
esse, e esse sintoma', ou 'esta com essa pressdo tanto, mas ja estd vindo aqui hda varios
dias, ja coletou exame, estd normal e essa paciente continua vindo aqui, porque essa
pressdo esta alta", entendeu? E ai o que a gente vé? Vé que espera, colhe rotina de
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DHEG de novo, espera, faz a paciente esperar ndo sei quanto tempo, entdo eu acho
que se perde tempo." (E12)

Os Enfermeiros identificaram fragilidades na assisténcia, divergéncias e limitacdes de
condutas e rotinas, tais como o tipo de aparelho e manguito e a técnica utilizados para aferi¢ao
de PA, o setor em que serd iniciada a sulfatacdo, quando indicada, o uso de bomba de infusdo
na administragdo do sulfato de magnésio e a administracao de anti hipertensivo endovenoso
pelos profissionais de enfermagem, diante destas situagdes pontuam a necessidade de
adequacado e otimizagdo de condutas e rotinas para melhoria da qualidade do cuidado prestado

as mulheres. Esse foi o tema com maior densidade (24,4%), com 40 referéncias.

[...] as vezes pequenas coisas fazem toda a diferenga, e das vezes o que acontece a
gente tem algumas gestantes que sdo obesas e elas estdo com uma alterag¢do de PA e
0 manguito, o manguito apropriado para essa gestante faz toda a diferenca quando
vocé vai verificar uma PA dela, entdo esse protocolo eu vejo essa importancia da
gente conseguir estruturar ele de uma forma onde todo mundo fale a mesma coisa, a
mesma lingua, né, e ndo tem essas discrepancias, ds vezes, porque as vezes aparece
uma gestante com PA assim elevada, digamos, 16 por 10 (160/100mmHg), quando
vocé coloca um manguito adequado, que é do tamanho da gestante, vocé vé que a PA
dela nao esta alterada, entdo isso faz muita diferenca também". (E8)

[...] uma das dificuldades que a gente tem, relagdo talvez, a equipe, elas (técnicas de
enfermagem) tém aqueles aparelhos sdo automdticos, e a gente sempre fala para elas,
né, as pacientes que sao com cuidados, porque, assim, a principio, é para os pacientes
irem para o alojamento, né, mais pra controle, as que estdo mais graves ndo é pra ir
pra gente, mas a gente sempre orienta elas, [...] a gente orienta tanto a equipe quanto
a paciente, mas delas verificarem os sinais sempre com aqueles aparelhos
automaticos, onde a gente sabe que ndo tem como calibrar, e a gente fala 'vocé ja
verificou com manguito, o manual mesmo?' Ai ela: 'ndo’. Ai vocé vai ver que da uma
diferenca bem gritante, porque, as vezes, elas chegam para a gente: 'nossa, a pressdo
da paciente esta 200 por 120 (mmHg)', ai vocé fala 'meu Deus, mas ela tem algum
sintoma?' Ela (técnica de enfermagem): 'ndo, esta bem tranquila'. Ai vocé fala: 'mas
vocé ja verificou no aparelho manual?' Dai elas: 'ndo"." (E21)

"[...] inicia ou indica uma sulfata¢do quando a pessoa acha que a paciente estd em
crise hipertensiva, ja foi verificada aqui nas outras reunioes que precisa adequar
melhor essa aferi¢do: (a paciente) estar na posi¢do adequada, com a roupa
adequada, tempos de aferi¢do (o intervalo entre as aferi¢ées... Entdo, isso vai ser o
inicio da identificag¢do e do diagnostico, rever como esta sendo feito o diagnostico.
Mas depois que foi detectada, precisa sulfatar? Vai sulfatar em qualquer lugar, no
CO, no alojamento, no PA... E vai para o CO assim que possivel, pensando naquelas
que estdo sulfatando e naquelas que estdo dentro do centro obstétrico.” (E4)

"[...] sobre a hidralazina, que sera feita por enfermeiro, eu queria que isso também
entrasse, porque aqui no centro obstétrico, eu ja ouvi algumas pessoas falando que a
hidralazina ndo deveria ser feita por técnico, e eu acho que a gente precisaria alinhar
isso para que todos falem a mesma lingua. A hidralazina ela pode ser feita, ela so
precisa de ser feita a dosagem correta, porque eu acho que o maior medo, é de
repente, diluir la (a ampola de hidralazina) a seringa para 20 (mL), e fazer tudo de
uma vez, sendo que é de 5 em 5 mL, entdo eu acho que é importante também passar
para equipe técnica, eles podem fazer hidralazina, e como fazer, que acho que
geralmente o medo ele gira em torno disso [...] mas que eles também possam fazer
essa medicagdo, até porque, as vezes, a gente td no plantdo, ai a gente pode alinhar
a hidralazina junto com esse sulfato pra abaixar a pressdo da paciente mais
rapidamente, entdo acho que é bem legal a gente inserir isso, e de repente até passar
treinamentos para eles". (E23)
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"Uma coisa de que, assim eu jd peguei, por exemplo, ¢ a administra¢do de
hidralazina. Entdo assim: a técnica pode fazer? a técnica ndo pode fazer? é so
informar o que pode fazer? Entdo, eu ja passei pela tarde, agora eu estou a noite,
entdo eu ja vi discrepancia entre ali o CO mesmo, né. Eu ndo sei se nos outros setores
também tem isso, se no PA a técnica pode fazer, mas eu vim de um servico que a
técnica fazia.. Entdo acho que é importante esse protocolo para isso, para a gente
falar a mesma lingua. Acho que isso vai agilizar muito o nosso atendimento. E eu
acho também que a gente deveria ter um apoio, uma participag¢do, uma ajuda maior
do laboratorio, demora muito para ir pegar o exame, muitas vezes a gente no CO,
por exemplo, a gente estd coletando, porque a gente sabe que demora, entdo a gente
coleta, mas a busca do material demora demais, o processamento do exame demora
demais, isso é uma coisa que vai atrasando. A gente vai fazendo os primeiros passos,
mas os exames sdo importantes para a gente definir condutas". (E6)

[...] em relagdo a afericdo de pressdo, muitas vezes o diagnostico ndo é feito de forma
adequada, a mulher chega caminhando, toda esbaforida, ndo espera um pouquinho
para dai ver a pressdo, né, ndo é identificado se ela era hipertensa croénica, se é uma
hipertensdo sobreposta. Entdo, por exemplo, ah, td suspeitando da sindrome
hipertensiva da gestagdo, ja comegar a rotina, tentar ser um pouco mais agil em
relagdo a isso, porque ndo da pra a situagdo agravar e dai comeg¢ar a pensar, entao
eu acho que falta um protocolo para decisdo do sulfato, da rotina, de agilizar. Temos
problemas com o laboratorio, que demora, ja fizemos varias ouvidorias do atraso do
laboratorio, demora pra vir buscar exame, urina que ndo roda a noite, sdo varias
dificuldades estruturais também [...] (E16)

"[...] a nossa responsabilidade dentro do CO é compartilhada, tanto o enfermeiro
como o residente fazem o sulfato, na prdtica, e eu acho que sempre a gente vai ter um
enfermeiro que esta com essa paciente, entdo eu acho que a bomba (de infusdo) de
seringa é extremamente necessdaria, e vai auxiliar muito o nosso trabalho, porque a
gente vai ter mais seguranca na hora de aplicar, porque ndo é cada um aperta de um
Jeito diferente a seringa, quando a gente coloca numa bomba, a gente tem seguranga
para fazer a medicagdo. [...] o enfermeiro junto com o residente, se é eles que estdo
cuidando de determinada paciente, eles precisam decidir ' vocé vai sulfatar, entdo
vocé vai ficar com a paciente', ou 'ah, ndo, vocé vai sulfatar, entdo vocé vai ficar’,
alguém que tem que ficar do lado dessa mulher pelos 20 minutos que ela vai comegar

a sulfatar, e isso ndo é uma coisa discutivel, ndo é uma coisa que a gente pode deixar".
(E23)

Diante das fragilidades apontadas, 12 enfermeiros relataram a necessidade de existir
um protocolo na instituicdo para nortear e alinhar o processo de cuidado e tomada de decisao
dos profissionais, de modo a alinhar as condutas, visando garantir o cuidado qualificado, seguro

e em tempo oportuno as mulheres.

"[...] Esses tempos eu estava conversando, ndo sei com quem, sobre o que que a gente
precisa de rotinas na maternidade para melhorar, e eu acho que construgoes de
protocolos sdo essenciais para que profissionais ndo fiquem esperando a conduta de
alguém, ou que as condutas sejam diferentes". (E4)

"[...] que esse protocolo venha nesse sentido de otimizar o tempo que a gente tem com
a paciente, porque [...] as vezes o tempo, é, fica curto, mas o tempo que a paciente
esta esperando ja foi longo, porque ela estava la sentada no banquinho, esperando a
vez dela, [...] ndo estd escrito que ela esta com a pressdo alta, a gente verifica na
hora que ela passa no acolhimento, [...] a partir do momento que eu detectei, é
preciso tomar alguma atitude é preciso ser mais rapida, entende? Entdo, ndo
necessariamente ser enfermeiro obstetra, porque la no PA ndo sdo todos os
enfermeiros obstetras. Entdo seria bem importante ter um protocolo dizendo: 'a
paciente que tiver isso, isso, isso ja coloca na sala de medicacdo, ja faz um acesso
venoso', pelo menos um acesso venoso, porque se ndo ela vai ter que passar pelo
médico primeiro para depois a gente tomar outras atitudes [...], mas se tivesse um
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protocolo para o PA (Pronto Atendimento), para dar um 'start' no negocio, ja
comegar para otimizar o servigo, eu acho que seria bem interessante.” (E9)

"Eu acho que na verdade o que falta é um protocolo mesmo para isso, a gente ndo
tem protocolo tanto de condutas de enfermagem, quanto de medicina. E eu acho que
isso é um grande entrave, saber quais sdo as prioridades, e quando priorizar, e quem
priorizar, sabe? E, as pessoas tém uma imagem assim que o CO ele é o salvador da
patria, né, mas, as vezes, o que acontece, a gente td super sobrecarregado com mil
outras mulheres também de risco, e a gente acaba tendo que priorizar algumas
mulheres e alguns cuidados. E eu vejo que algumas pessoas ainda tém essa
dificuldade. Entdo eu acho que falta alinhar o atendimento do pronto atendimento do
PA, com o atendimento do centro obstétrico, com o atendimento do alojamento
conjunto, e realmente ver qual é a competéncia de qual setor, e até onde qual o setor
pode ir [...] quando vocé consegue ter um fluxo, uma coisa protocolada, uma coisa
certinha de como fazer, de que em que momento de fazer, aonde fazer, enfim, acho
que as coisas, é, vdo andar com mais tranquilidade, e com mais, é, garantindo uma
maior seguranga para a mulher." (E13)

"[...] esse movimento (as oficinas) e a construg¢do do protocolo vio com certeza
melhorar essa questdo do suporte teorico para todas as equipes, tanto o pessoal que
recebe ld no Pronto Atendimento como no Centro Obstétrico e no alojamento, para
que essas mulheres tenham o cuidado seguro durante o internamento e um segmento
pos alta mais coerente, mais correto”. (E1)

"[...] eu vejo que a gente se priva de cobrar condutas que seriam adequadas, da
equipe, por saber que vai existir uma dificuldade no processo, essa é uma dificuldade
que a gente encontra no dia a dia, mas se em nenhum momento houver cobranga real,
0 negocio ndo vai para frente, as pessoas vdo sempre ficar no argumento do 'ah,
porque aqui sempre foi assim', 'ah, porque aqui a rotina é..." A rotina do que? Como?
Quando? Ta escrito aonde, porque no HC é cheio de rotina que ndo estd escrito em
lugar nenhum, e que ndo foi discutido por ninguém, né? Eu acho que o nosso maior
desafio, enquanto equipe, é superar esse tipo de situagdo, de vencer as rotinas que na
verdade ndo sdo rotinas coisa nenhuma, elas so foram criadas por pura comodidade
das pessoas, e ndo pelo bem-estar do paciente, que é o objetivo do nosso cuidado."

(ED)

Além da necessidade de uniformizar as praticas assistenciais do Enfermeiro, quatro
Enfermeiros também enfatizaram a importancia de harmonizar condutas com a equipe médica

e construir o protocolo de forma conjunta com esses profissionais.

[...] essa construgdo coletiva dos protocolos, eu acho que é um crescimento muito,
muito, muito grande para a maternidade e fortalece a equipe, fortalece a enfermagem
[...]Ja gente precisa aproveitar esse seu trabalho, entdo o protocolo é
multiprofissional, talvez depois de colocar eles participando juntos, para validar,
para dar for¢a nisso, e todo mundo usar o mesmo protocolo, esse é o objetivo." (E4)
[...] eu acho que é importante, para que a gente tenha um caminho correto, envolver
toda a equipe multidisciplinar, e principalmente os médicos, [...] porque os
protocolos eles sdo otimos para que a gente possa tentar oferecer o cuidado de
qualidade, mas principalmente ele precisa ter a decisdo de toda equipe. Entdo acho
que de alguma forma, eu creio que vocés vdo ver isso, mas de alguma forma essas
atualizagoes precisdo chegar também no restante, porque os médicos, quando eles
querem, eles conseguem ser insistentes em algumas condutas, que pelo que nos
estamos vendo, algumas, principalmente em relagdo a esse cuidado, estdo
modificando o olhar de alguma forma. Eu acredito que, se vamos para a esquerda ou
para a direita, ao menos que possamos ir todos para o mesmo lado" (E3)

[...] eu acho que vai muito aléem so do protocolo, eu acho que a construgdo além de
ser em conjunto, a gente precisa envolver a equipe multiprofissional, precisa ser feito
Jjunto, porque ndo adianta a gente fazer um protocolo e colocar 'sigam'. A gente sabe
que isso ndo funciona, tem que ser construido junto, envolvendo toda a equipe, e mais,
que todo mundo tenha conhecimento." (E16)
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Para uniformizar as praticas assistenciais e harmonizar condutas no cuidado as mulheres
com SHG, os enfermeiros percebem a importancia de toda a equipe estar atualizada para alinhar
condutas e realizar o cuidado baseado em evidéncias. Esses profissionais também apontam
situagcdes em que sao tomadas condutas que estdo em desacordo com as recomendagdes atuais
sobre o tema, sentem necessidade de estarem atualizados, e compartilhar seus conhecimentos,

como evidenciam as falas a seguir.

"acredito que a gente ainda tem um cendrio um pouco fragil, onde existe uma certa
discrepancia de condutas, em relagdo a conhecimento técnico, aos conceitos, [...] em
relagdo a restrigdo da dieta hipossodica, por exemplo, que ja ha muito tempo ndo
existe recomendagdo de restri¢do de dieta hipossodica para sindromes hipertensivas,
com exceg¢do de hipertensdo cronica, e mesmo assim a gente chega no plantdo e tem
la no quadro escrito 'dieta para hipertenso' [...] a gente vinha aferindo PA do jeito
ndo adequado, entdo quando a gente acha que lateralizar a mulher é uma boa
conduta, na hipertensdo gestacional ndo é , porque eu mascaro essa hipertensdo, o
recomendado de fato é aferir essa PA com ela sentada ou deitada em decubito dorsal,
mas ndo lateralizada [...] e em siléncio sem conversar e tal [...] na literatura a
recomendagdo é da febrasgo, da ACOG |[...] a gente pode se deparar com novas
recomendagoes antes que o médico chegue nessas recomendagoes, entdo se ele falar
'mas vocé aferiu em decubito lateral esquerdo?' A gente comunica ao colega. 'ndo sei
se vocé viu, mas a nova recomendag¢do é de que ndo seja aferida em decubito lateral’,
e no sentido de troca, ndo no sentido de falar: 'meu Deus, ta orientando errado’,
porque as evidéncias chegam para pessoas em velocidades diferentes. E eu acho que,
enquanto equipe, todo mundo estad ali para agregar conhecimento." (El)

[...] eu participei de um curso de atualiza¢do em emergéncias obstétricas, e aléem da
questdo da PA lateralizada ou sentada, eu queria so levantar o atendimento,
acolhimento baseado em evidéncia e esse olhar do que vem trazendo novo, e esses
estudos que vem trazendo situa¢des novas, também em relagdo ao edema ndo ser mais
considerado um critério para a questdo da PA. Porque me chamou bastante atengdo,
eu sou muito antiga na enfermagem, e acaba que a gente tem que se atualizar mesmo,
entdo além da questdo do posicionamento, no final desse nosso trabalho, qual o
posicionamento que a gente vai adotar como critério, ou ndo... hoje tudo estd
modificando, entdo por isso que eu acho bem interessante [...]" (E3)

[...] eu acho também que falta o pessoal realmente se atualizar mesmo, em termos do
que que se tem hoje de evidéncia sobre o tema, para que se tenha uma postura de
discussao mesmo com a medicina, no sentido de discutir de igual para igual." (E13)

6.2 O CUIDADO DO ENFERMEIRO A MULHER COM SHG

Esta categoria ¢ composta por cinco temas: condutas do enfermeiro no cuidado a
mulher com SHG; descentralizagdo do manejo medicamentoso em emergéncia hipertensiva;
seguranga do paciente na administracdo de medicamentos; abordagem ndo medicamentosa no
cuidado; necessidade de melhorar a comunicagdo entre enfermeiros para continuidade do
cuidado.

O cuidado as mulheres com SHG ¢ compartilhado, algumas atribuigdes de
profissionais médicos e enfermeiros se sobrepdem, principalmente no que se refere ao manejo

da sulfatagdo, necessitando de acordo entre esses profissionais para que o cuidado ocorra de
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forma harmoniosa e com qualidade. As falas a seguir mostram condutas do enfermeiro no
cuidado a mulher com SHG nos trés setores da maternidade:

Pronto atendimento

"Primeiramente o acolhimento feito pelo enfermeiro, aléem da aferi¢do de sinais
vitais, incluindo a PA, é feito o questionamento para a paciente se ela tem algum
sintoma ou ndo. Muitas sdo referenciadas direto da unidade basica, porque ja estdo
apresentando algum tipo de alteragcdo mais importante, outras ndo. A partir disso, a
gente classifica, amarelo, laranja ou vermelho, depende do tipo de alteragdo que ela
estd apresentando, e passa imediatamente para os médicos. Eles fazem o atendimento
o atendimento prioritario. Eles ja pedem a coleta de exames, muitos casos ficam
esperando laboratorio dar o retorno, para ver se tem alguma alteracdo. Se é uma
situa¢do mais importante, com sintomas mais intensos, normalmente ja é pedido o
internamento e essa paciente sobe para o CO. La no PA, a gente ndo costuma fazer
nenhum tipo de medicagdo, dessas emergenciais, o CO geralmente acolhe muito
rapidamente essa paciente, entdo normalmente quando sdo casos mais graves sobe
direto para o CO. Até acredito que essa seja uma das discussoes: iniciar medica¢do
jano PA. (E3)

"O que a gente faz é o acolhimento, a classificacdo de risco, e a gente sempre tem o
cuidado de verificar se a paciente estava esperando hd muito tempo para ver se ela
estd em repouso ou ndo. Quando é identificada uma PA alterada, a gente ja classifica
ela, e passa para o médico, que geralmente prescreve a medicagdo, e é coletado
também alguns exames." (E18)

"O atendimento quando a gente acolhe a paciente, sobre a rotina de SHG, a gente
precisa do médico para ele fazer o pedido, porque se ndo, ndo adianta ligar para o
laboratorio, o laboratorio ndo vai levar esse exame sem o pedido médico. A gente vai
ter essa autonomia de pedir, eu ja olho para ela, ja sei que que vai coletar uma rotina
SHG, e jd pego para as técnicas fazerem a coleta, e ja encaminhar para o laboratorio
com urgéncia? Isso é um ponto que seria muito interessante, se a gente pudesse ter
essa autonomia, de pedir os exames." (E12)

Alojamento conjunto

"Quando vem do PA, as vezes, ja deram algum anti-hipertensivo via oral, e ndo
necessitou de alguma medicag¢do endovenosa. Esse tipo de paciente, as vezes, vem
com dois anti-hipertensivos, ou dependendo do grau que estad, as vezes, até trés. A
gente procura intercalar os horarios (dos anti-hipertensivos) na prescri¢do,
primeiramente [...] é explicado toda rotina do setor, se ela chega com edema em
membros inferiores, a gente avalia esse edema, a gente vé se tem prescrito
hidralazina, as vezes, a gente deixa o acesso venoso pego, dependendo do grau que
estd essa hipertensdo a gente ja deixa um acesso venoso, porque vai necessariamente
precisar de uma hidralazina, e explica todas as questoes. [...] Se a gente verifica uma
pressdo alterada, pergunta se a paciente estava agitada, nervosa ou tinha ido ao
banheiro tomar um banho, alguma coisa assim, a gente a espera se recuperar um
pouco, a deixa sentada e dai verifica novamente [...] todas as gestantes, a maioria
tem edema em membros inferiores, mas a hipertensa geralmente tem mais, a gente
eleva esses membros, também é um é um dos cuidados [...]. E outros cuidados que a
gente pede para o paciente relatar, que a gente orienta quando ela chega, é se ela
apresentar cefaleia, escotomas, a gente explica para ela, alguma questdo também
obstétrica, dor em baixo ventre, perda de liquido, a gente pede também para ela ficar
bem atenta ao volume urinario, se ela esta urinando, se ela sentiu alguma diferenca,
se diminuiu, essas questoes assim, que ela tem que estar relatando. Uma outra
questdo também é a nausea, que algumas pacientes hipertensas tém, a nausea é um
sinal que esta aumentando, a gente fala para ela, e a gente explica todos esses sinais,
que ela sempre esteja chamando a equipe e relatando.” (E2)



49

"[...] eu acredito que é colocado isso como recomendagdo na prescri¢do (prescri¢do
médica de hidralazina, em casos de crise hipertensiva) para a gente avisar o pronto
atendimento, avisar o médico dessa pressdo, porque justamente os residentes querem
subir para fazer. Existe algumas questoes que eu ndo entendo, eles querem subir para
fazer, porém eles $6 querem administrar, eles nio querem preparar a medica¢do, nio
entendo isso, quer que a gente faca uma medicagdo, fique acompanhando o paciente,
depois chame eles novamente para irem la e fazer, e deixar pronto la a medica¢do
para fazer novamente. Para mim, ndo faz sentido nenhum, como ndo faz sentido a
gente ndo poder fazer, eu falo que a gente pode, a gente é respaldado para isso, mas
a gente termina ndo podendo." (E5)

"A questdo da hidralazina, eu particularmente quando tem paciente que estd com a
pressdo bastante elevada e que tem a hidralazina prescrita, eu até ligo no PA, porque
estd ali escrito que é pra ligar, mas eu ligo ja dizendo: ', estou indo fazer a
hidralazina', dai eu preparo, e eu faco a hidralazina, e depois verifico a pressdo e
verifico novamente como que estd, mas eu acho que a conduta de cada enfermeiro,
dependendo de quem que esta do plantdo." (E22)

"A gente sempre tenta antes de ligar para o CO ou pro PA e dizer que a paciente esta
com hipertensdo, a gente tenta dar, todos os remédios de horario, deixa-la mais calma
possivel, perguntar se ela tem algum problema que esta deixando-a nervosa para
tentar resolver, porque, as vezes, ndo ¢é tanto o organismo dela que estd caminhando
para uma hipertensdo, as vezes é o psicologico. Entdo a gente tenta ver toda essa
parte, antes de tomar uma atitude e falar com a médica [...] verifica a pressdo
novamente, para ver se realmente é um caso de acionar, vé os pardmetros, porque o
CO sempre esta lotado, a gente tem que ver que as vezes, a gente manejar essa
paciente de outra maneira , auxilia que essa paciente ndo desc¢a rapidamente para o
CO, e as vezes o CO também fala 'nossa, a paciente veio para cd, a gente manejou
duas, trés horas e sobe de novo para o alojamento’, e as vezes, ndo havia necessidade
de descer." (E2)

Centro Obstétrico

"[...] ficar bem atento, explicar para a gestante, para a equipe sobre sinais e sintomas
de gravidade: epigastralgia, visdo turva... eu sempre converso bastante com a
gestante na admissdo, e com a propria equipe, para eles estarem alerta, qualquer
coisa avisar a gente, é importante. [...] quando uma paciente sobe ld (para o CO) [...]
que vai sulfatar, a gente tem uma caixinha de emergéncia de sulfatagdo, a gente ndo
precisa esperar eles prescreverem, eu jd converso com ele (o médico) 'vai fazer?'
Entdo eu ja vou ld e comego, jd fago sulfato, ja vejo a PA, ja ausculto BCF, depois eu
ja vou sondando." (E20)

"[...] a gente tem que mostrar é que ndo importa quem estd fazendo, o cuidado que a
gente quer ter, é o que a gente quer propor, esse é o melhor cuidado para a mulher,
independente de quem estiver fazendo, quem estiver dando sugestdo, é a melhor coisa
para gente, para o atendimento, para ela." (E19)

"[...] eu percebo muito no CO que existe uma mudanca de olhar da medicina, por
parte da enfermagem, quando se tem esse tipo de postura, de discutir: 'olha ela esta
com sintomatologia, isso é indicag¢do de sulfatagdo, posso, vou comegar a sulfatagdo,
ok?' E uma decisdo compartilhada. Lembrar que somos Enfermeiros Obstetras, temos
autonomia para tomar decisoes quanto a mulher com a equipe médica, entdo ndo é
s0 aguardar o médico, e sim ir tomando providéncias quanto a isso." (E13)

"A gente acaba ficando com alta complexidade, desde aquelas pacientes que internam
por uma rotina com alguma alteragdo, ou com alguma alteragdo de pressdo pontual,
que interna para se pensar sobre indugdo do parto, para se acompanhar a pressdo,
até aquelas pacientes que realmente internam com um achado alterado laboratorial,
ou com os sintomas, e ai a gente precisa fazer uso do sulfato. Baseado na
complexidade, a gente vai estabelecer os cuidados de enfermagem [...] verificar de
forma adequada a pressao arterial, verificar com a mulher se ela tomava algum anti-
hipertensivo em casa, como ¢é que estava a rotina dela, se ela fazia um
acompanhamento de pré-natal adequado, se ela tem alteragdo laboratorial... Se ela
for sulfatar, cuidados de sulfatagdo. controle de diurese, por conta da impregnag¢do
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do sulfato; verificagdo do reflexo patelar, frequéncia respiratoria; e bem-estar fetal."
(E13)

"A depender do valor da pressdo, a gente ja dilui e administra hidralazina [...] faz
Sml, aguarda 20 minutos afere PA de novo, se ndo baixou, faz de novo, se ndo baixou,
mesmo esquema. E a sufaltagdo, uma vez que a medicina diz 'vai sulfatar' a gente ndo
espera que a medicina va la e sulfate, e dilua, e prepare. Antigamente, quando eu
fazia a residéncia mesmo, ndo sabia nem como era a dilui¢do do sulfato, porque era
s0 a medicina que fazia. La (na antiga maternidade de risco habitual) essa era uma
conduta que a gente tomava com muita tranquilidade e nunca tivemos problema. [...]
monitorizar a depender de como foi ausculta do BCF, instalar uma cardiotocografia,
orientar a mulher de modo geral o que esta acontecendo, que quadro é aquele que
ela esta apresentando, coletar exames, se eventualmente ndo foi coletado no PA."
(E1)

"[...] com rela¢do a quando vai sulfatar, a gente deixa de prontiddo, inclusive em
cima da bomba infusdo, o gluconato de cdlcio, por conta da impregnagdo (do sulfato
de magnésio). Logo que eu cheguei era preparado e deixado pronto, s6 que percebeu-
se que quase ndo é utilizado, optou-se, a partir de entdo deixar a seringa e a
medicagdo pronta, mas ndo mais preparada, para caso necessitar, ser feito na hora,
porque acredita-se que da tempo, 'aspirou, preparou e fez', [...] em rela¢do aos
pardmetros, que a paciente quando esta sulfatando a gente fica sempre fazendo:
pressdo, BCF, reflexo patelar." (E7)

"[...] numa emergéncia, a gente ja vai puncionado acesso, se necessdario, a gente
chama mais gente, mais de uma enfermeira, ou até mesmo residente enquanto um
sulfata, outro sonda, a nossa prioridade aqui é avaliar se é uma paciente que estd
com quadro hipertensivo muito grave [...] a gente ja avalia se precisa entrar com
hidralazina, se ja tem alguma medicagdo que foi feita ou ndo [...] a gente avalia que
condi¢ées que ela esta e vai priorizando de acordo com a gravidade [...]. Agora, se é
uma paciente que dda para a gente conversar, a gente ja vai acolhendo e explicando
para ela sobre o sulfato [...]. Depois que é feita a medicagdo, a gente sonda, orienta,
abre uma ficha de controle de sinais vitais, em que a gente acompanha esses sinais a
cada 1 hora, se for gestante, tem o BCF que a gente acompanha também, a cada 1
hora. A gente avalia reflexo, frequéncia cardiaca, BCF, diurese, o volume a cada
hora, se ela tem alguma queixa, e médica conforme a necessidade. Se ela tem queixa
de cefaleia vocé médica com analgesico, se a pressdo ndo estd baixando, a gente vai
fazendo doses de hidralazina, conforme a prescrig¢do, a cada 20 minutos [...] até a
gente conseguir estabilizar essa pressdo, ou se for necessario, entrar com alguma
outra medicagdo via oral tambéem." (E19)

Tendo em vista a importancia do manejo medicamentoso diante de uma crise ou
emergéncia hipertensiva para evitar desfechos desfavoraveis, os enfermeiros enfatizaram que a
administracao do sulfato de magnésio e anti-hipertensivo endovenoso ndo deve ser limitada
somente ao CO, devendo ser realizados no local de identificagdo da crise ou emergéncia
hipertensiva, e que todos os setores da maternidade devem estar preparados para atender essas

situagoes.

"[...] eu acho que uma fragilidade nossa é a questdo de limitar (ao centro obstétrico)
o atendimento dessas gestantes mais graves, iniciar uma sulfata¢do ou alguma coisa
do género. Eu acho que a gente tem que estar preparado em todos os setores para
atender a emergéncia, a primeira conduta com essa mulher, fazer a dose de ataque
do sulfato, todos os setores tém que estar preparados para isso, com certeza essa
mulher vai ter que ir para o centro obstétrico ou ela vai ter que ir para uma UTI para
ter esse acompanhamento mais de perto, mas essa primeira pegada todos os setores
tém que estar preparados para fazer, e eu sinto que ds vezes a gente restringe um
pouco isso, entdo essa é uma parte importante de a gente descrever no protocolo e
ver o que que a gente precisa oportunizar para os oulros setores se sentirem
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confiantes em fazer esse primeiro atendimento. Vocé precisa sulfatar, no momento
que a mulher precisar, idealmente no centro obstétrico, mas quando ndo der, tem que
sulfatar onde der [...] A gente ndo pode parar um processo ou uma rotina necessaria
para a mulher por esses percalcos. [...] a gente ndo pode postergar uma medicagdo,
uma solugdo, por conta desse tipo de coisa.”" (E4)

"Quando a gente pensa que precisa evitar que a paciente convulsione, a gente precisa
fazer a medica¢do o mais rapido possivel, ndo importa se vai ser no PA, no
alojamento, onde a gente estiver com ela, o risco de a gente, esperar muito para essa
paciente subir para o CO e ela convulsionar ld, é muito maior, e o risco de vida para
a mde e bebé também. Eu concordo que todas as pacientes deveriam ser sulfatadas
dentro do Centro Obstétrico, é o modelo melhor do mundo, mas a gente ndo vive
nesse modelo lindo, maravilhoso, entdo eu acho que sim, a gente precisa sulfatar
onde estivermos. " (E23)

"[...] acho que o problema vai muito além, vai além da falta de um protocolo, da falta
das pessoas entenderem, estou falando isso de prescri¢do de sulfato, a dificuldade
que os profissionais tém se vai sulfatar ou ndo, se vai seguir esse o protocolo, falta
critérios. E acredito também que o CO é o local mais adequado, mas diante de uma
emergéncia, nos temos superlotagdo, a gente tem vivido um caos, e eu acredito que
mesmo ndo tendo, o nosso foco é a paciente, ela esta grave, ela precisa ser medicada,
precisa fazer o sulfato, independente de onde ela esteja, tem que comegar pelo menos
a dose de ataque, é inquestionavel esse cuidado. Ndo tem estrutura? Nao tem. Vamos
melhorar, readequar? Vamos. Mas eu acho que se ndao tem vaga no CO, essa mulher
ndo pode ficar desassistida, sem o sulfato. Eu acho que ndo vai além do local, e sim
do cuidado que ela precisa receber de emergéncia. E precisa ter um protocolo que
todo mundo tenha conhecimento, e que seja seguido e ndo a critério da experiéncia
de cada um." (E16)

"[...] sulfato de magnésio é a droga que tem maior nivel de evidéncia cientifica pra
controle de sindromes hipertensivas na gestagdo, e quando a gente fala do sulfato de
magnésio ele é imediato, ele deve ser comegado o mais precoce possivel, quando a
mulher tem exames laboratoriais, ou tem sinais e sintomas que sejam indicativos de
uma sindrome hipertensiva. E a sulfatacdo ela pode ser feita no pronto atendimento.
Teve um plantdo que nos estavamos com muitas gestantes para internar, nos tinhamos
uma fila de espera de 7 gestantes, entre elas tinha restrito, tinha hipertensa... entdo
sdao mulheres, ndo é s6 mulher em trabalho de parto, sdo mulheres de alto risco
também, a gente também tem que saber 'ndo, ndo é protocolo do PA, mas por que que
ndo é? por que que ndo pode ser feito? Qual é o entendimento para que isso
acontega?' A gente precisa realmente se alinhar."” (E13)

"[...] as vezes eu tenho a sensag¢do de que as pessoas tém a ideia de que o CO é
hipotensor, mas o CO ndo é hipotensor, num contexto ideal, se a gente puder acolher
essa paciente que chega em crise hipertensiva no PA, acolher ela de imediato e ja
adiantar o sulfato, é obvio que a gente vai fazer isso, mas as vezes a gente ndo tem
como, eu acredito que é possivel adiantar uma hidralazina num Pronto Atendimento,
é super possivel adiantar a dose de ataque do sulfato no Pronto Atendimento também.
Eu entendo que um servigco de Pronto Atendimento ele é dinamico e sulfatar muitas
vezes ¢ um processo demorado, e ai nesse sentido facilita fazer a dose de ataque na
bomba de infusdol...]. Obvio vocé ndo vai abandonar a mulher, ignorar ela lé com a
bomba, mas vocé ndo precisa ficar sentada com a seringa 20 minutos do lado do
paciente, isso adianta um trabalho, uma fun¢do, e pode prevenir um desfecho horrivel
e grave e permanente.” (E1)

No que se refere ao manejo medicamentoso, os enfermeiros identificam situagdes em
que ocorre susceptibilidade de falhas relacionadas as atuais rotinas da maternidade e apontam

para seguranga do paciente em relacdo a dilui¢@o e administragdo de medicamentos:

" . . . . ’ . ’

[...] sobre a hidralazina, sobre os residentes irem ld fazer, o que acontece muito ld
no alojamento é isto: a gente avisar, quando jd foi feito todas as medica¢oes que estdo
prescritos de horario, as medicagdes que estdo para resgate, mesmo assim a pressao
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ndo baixar, e o residente sobe para verificar, eles chegam la e falam assim 'entdo faz
o seguinte, prepara a hidralazina que eu vou administrar', e eu me negar a fazer isso,
porque se eles querem administrar, entdo eles também vdo ter que preparar, ndo tem
légica nenhuma preparar a medicagdo para ele ir la fazer, se quer aprender, vai ter
que aprender desde o comeco, e ndo ficar querendo fazer pela metade o servigo,
chegar ld e sair mandando dessa forma". (E5)

"[...] O médico residente ele subiu la e ele pediu pra fazer a hidralazina, ai eu falei
'ta, pode fazer', e ele 'vocé prepara pra mim?' E eu disse 'ndo, eu ndo preparo o que
eu ndo vou administrar, da mesma forma que eu ndo administro que eu ndo preparei,
eu também ndo preparo nada aqui para os outros administrar', porque ndo é a minha
Sfungdo ali, naquela situagdo. Se fosse uma medicagdo que tivesse prescrita e fosse
para eu fazer, OK, caso contrario, ndo fago". (ES)

"[...] uma coisa muito basica sobre seguranca [...] 'quem prepara a medicagdo,
administra medicag¢do’, entdo se o residente esta se propondo a fazer a medicagdo, o
que na minha opinido ndo é legal, porque a gente tem muito mais conhecimento a
respeito de preparo e administragdo de medicac¢do do que o médico, entido eu ndo
acho legal, eu ndo concordo com essa atitude, mas de qualquer forma, se o residente
quer se propor a fazer a medicag¢do, na minha opinido, quem tem que administrar,
quem tem que preparar essa medicagdo, é ele, e ndo a equipe de enfermagem. Entdo,
na minha humilde opinido, quem prepara, administra, assim como o sulfato de
magnésio no CO. Se o residente quer fazer, o que eu sempre me coloco contra, porque
eu gosto de sentar do lado do paciente, administrar o sulfato [...] o residente quer
fazer, o Enfermeiro ta ocupado, entdo 'ta aqui a ampola, ta aqui a seringa, por favor,
prepare e administre', acho que a gente tem que comegar a colocar esse tipo de coisa,
¢é para nossa seguran¢a também". (E13)

Os enfermeiros percebem e realizam condutas que podem contribuir para a redugao ou
para evitar o aumento dos niveis pressoricos das mulheres relacionados a fatores estressantes e

enfatizam a importancia da abordagem ndo medicamentosa:

"[...] eu vejo um problema bem pontual: o descanso dessa gestante com problema
hipertensivo. Muitas vezes a gente tenta deixar elas numa enfermaria sozinhas para
que elas tenham esse descanso noturno, mas as vezes a gente ndo consegue, isso gera
na gestante um disturbio do sono, porque a puérpera com um bebé (que esta na
mesma enfermaria) o neném durante a noite vai chorar, isso atrapalha muito o sono
dessa gestante em tratamento [...] E muitas delas, as vezes, pedem até remédio para
dormir, mas ndo conseguem, porque o barulho ndo deixa. E essa é uma das questoes
pontuais que eu vejo que a gente tem que solucionar, que existam enfermarias
proprias para atender essas pacientes e que elas fiquem separadas das puérperas
com bebé [...] porque as vezes a paciente passou hipertensa a noite, continua
hipertensa de manhd, mas ninguém esta vendo a parte do sono dessa paciente”. (E2)
"[...] muitas vezes o médico prescreve, vocé segue os horarios dos anti-hipertensivos,
a mensuragdo da pressdao de 4 em 4 horas, tal... e existe outras maneiras de vocé
estar proporcionando um melhor controle dessa pressdo: o sono, uma massagem, um
acompanhamento psicologico, um simples o decubito lateral esquerdo. Muitas vezes
a equipe esta mais focada nessa questdo medicalocéntrica, que é a medicagdo e a
mensurag¢do da PA, e existem outras maneiras também que a gente pode ser
multiplicador”. (E2)

"[...] as vezes elas vém do PA bem ansiosas ou com alguma queixa, e depois que elas
vém para ca (para o CO), ddao uma relaxada ou sdo acolhidas, deitam numa cama
que, as vezes no PA falta, ndo tem essa questdo de suporte, e de estrutura mesmo, e
as vezes aqui essa pressdo da uma controlada e acabam ndo sulfatando, porque até
sintoma melhora e dai eles falam 'ndo, vamos esperar os exames de laboratoriais pra
ver'" (E19)

"[...] quanto menos estresse, quanto menos situagoes que possam aumentar a fatiga
dessa paciente, melhor [...] deixar num ambiente mais favoravel possivel, com menos
luz, com menos barulho, as vezes, a paciente tem sintomas como cefaleia, que podem
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até ser agravados pelo quadro de ruidos que a gente tem aqui dentro do CO: de choro,
de trabalho de parto, enfim". (E19)

"[...] quando a gente recebe, principalmente as pacientes com pré-eclampsia, com
sinais de gravidade, sinais de deterioragdo clinica, a gente coloca no tratamento,
porque é possivel que elas sulfatem, e eu acho que um cuidado que a gente precisa
ter no ambiente como um todo, é redugdo de estimulo, entdo reduzir a luz, se possivel,
encostar a porta, para evitar aquele incomodo constante de fala¢do no corredor,
organizar o ambiente para que a gente faga menos barulho, menos bagun¢a possivel
quando for avaliar essa mulher, entdo eu acho que, pensando num cuidado num
sentido macro, cuidar do ambiente é importante”. (El)

Visando garantir a qualidade e continuidade do cuidado, quatro enfermeiros destacam
sobre a importancia do processo de comunicacdo efetiva entre a propria categoria profissional

e entre os setores da maternidade que cuidam das mulheres:

"[...] a gente (enfermeiras do AC e CO do plantdo noturno) tem uma troca muito boa
e muitas vezes a gente conversa no 'off’ sobre isso, o quanto seria bacana que isso
existisse entre todos os setores para que a gente pudesse permear entre esses setores
de uma forma bem tranquila, sentar e conversar e falar sobre isso, as vezes eu sinto
um certo receio também de algumas profissionais até mesmo da equipe, a retalia¢do
que a equipe faz: 'mossa vai subir paciente, ndo pode, ta bom', e as vezes é preciso
entender o papel de lideranca e dizer: 'gente, a gente trabalha aqui no setor que esta
em conjunto, a maternidade é um fluxo, o Centro Obstétrico é um setor que é de
emergéncia, ele estd precisando de vaga, precisa correr isso ai', vocé tem que
priorizar o que vocé vai fazer ali, a prioridade é o Centro Obstétrico naquele
momento, eles precisam de uma vaga, eles precisam trazer aquela paciente para a
gente, entdo vamos rceber. E nesse sentido, trabalhar com o CO hoje do jeito que a
gente trabalha [...] é muito bacana e também com isso tudo so tenho a agradecer
realmente por esse momento, porque estd sendo muito bom, a gente estar podendo
trocar essa experiéncia, falar inclusive com outras pessoas, de outros setores de
outras noites, que a gente, as vezes, ndo conversa tanto, tomara que isso aconte¢a
com mais frequéncia, inclusive para outros protocolos que a gente possa desenvolver,
porque esta sendo bem legal fazer isso". (E5)

"[...] eu acho extremamente importante esses encontros que a gente tem aqui para
gente ter um protocolo, que isso seja uma forma de mudar essa nossa postura da
Enfermagem como um todo, acho que a gente esta comegando por um ponto que é
essas pacientes com sindromes hipertensivas, mas como um todo, com todas as
patologias possiveis, com todas as possibilidades de acontecimentos ali, porque, eu
acho surreal essas situagdes que acontecem, como a gente da enfermagem fica
completamente desunida para essas ac¢oes, a gente tem que ter uma voz unificada
para conversar. Esse 'mossa, na Vitor (antiga maternidade de referéncia em
atendimento de risco habitual) eu fazia', na Vitor a gente fazia, a gente tinha uma
autonomia muito grande para exercer a profissdo, e ali a gente se vé muito bloqueado
com as coisas, as burocracias do HC, e a gente tem que, justamente, mudar isso. Esse
protocolo acho extremamente importante esses encontros aqui da gente, acho
extremamente importante esses momentos que a gente tem de conversar, todos os
setores, para unificar esse tipo de conduta. (E5)

"[...] eu acho isso muito bacana, que a enfermagem se apoie e tenha comunicagdo
entre os setores, mas se a gente tiver realmente um protocolo, a gente vai poder
consultar juntos e ter a mesma fala, sempre, é muito importante”. (E15)
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6.3 PROTOCOLO

O protocolo desenvolvido como produto deste trabalho de mestrado tem como titulo
“Protocolo de cuidado do enfermeiro as mulheres com sindromes hipertensivas na gestagao em
maternidade”, possui 46 paginas e estd organizado em 10 capitulos, a saber: apresentagao,
objetivos do protocolo, defini¢do e classificacdo das Sindromes Hipertensivas na Gestagao,
classificagdo da pressao arterial, recomendagdes para afericdo da pressdo arterial, abordagem
medicamentosa ¢ ndo medicamentosa nas Sindromes Hipertensivas na Gestacdo, crise e
emergéncia hipertensiva, Sindromes Hipertensivas no Puerpério, cuidados do enfermeiro e de

enfermagem as mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestagdo e Near Miss Materno.

7 DISCUSSAO

As fragilidades no cuidado oferecido sdo percebidas pelos enfermeiros no seu
cotidiano diante das mulheres com sindrome hipertensiva na gestacdo, como por exemplo a
afericdo da pressdo arterial. A afericdo da Pressdo Arterial (PA) € essencial para orientar as
decisdes de gerenciamento, a fim de evitar tratamentos excessivos ou insuficientes (DRUZIN,
et al, 2021). Aferir este sinal vital envolve uma série de cuidados que podem interferir no
resultado como o posicionamento da paciente e aparelho utilizado; assim como nos desfechos
quando se percebe a demora dos profissionais médicos em fechar o diagndstico de SHG; e a
longa espera dos resultados dos exames de rotina solicitados para conduta, principalmente para
iniciar a sulfatacao ou internar as mulheres em estado hipertensivo.

Desse modo, as recomendagdes atuais reforcam a necessidade de adequacdo da
afericdo da PA com aparelho validado e calibrado, com a paciente em decubito dorsal,
preferencialmente sentada, aplicando o aparelho com manguito de 13 cm, no membro superior
direito, mantendo-o elevado, na altura do coragdo (BRASIL, 2022a), sendo esta uma pratica no
cotidiano dos enfermeiros, mas que ainda se percebe a necessidade de padronizacdo e
atualizacao conforme os relatos.

Vale ressaltar que, nos casos de pacientes obesas, com circunferéncia do braco
superior a 30 cm, em que manguito adequado nao estiver disponivel no momento, ¢ necessario
usar a tabela de correcao (ANEXO 2). Destaca-se ainda que o método manual auscultatorio € o
padrdo-ouro, pois dispositivos automatizados tendem a subestimar a PA, sobretudo na pré-

eclampsia com sinais de gravidade (BARROSO et al, 2021).
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Um estudo de natureza comparativa, com analise quantitativa, realizado por Gomes e
outros autores (2013), cujo objetivo foi comparar os niveis pressoricos em gestantes aferidos
rotineiramente por profissionais de enfermagem numa sala de acolhimento de um Centro de
Satde da Familia com as medidas verificadas no consultério seguindo as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo, evidenciou diferencas significativa entre as medidas de pressdes arteriais
verificadas nas duas situacdes, com disparidades em 87% das aferi¢des. Diante disso, ¢
recomendado que os gestores dos servigcos de saude estejam atentos a qualidade da assisténcia,
promocao de treinamento dos funcionarios e manutengdo preventiva dos aparelhos utilizados
nas unidades (GOMES et al, 2013).

Destaca-se, no entanto, que o nivel de PA em si, ndo deve ser um parametro isolado
para estratificar o risco imediato na pré-eclampsia, pois algumas mulheres podem desenvolver
disfuncao grave de 6rgdos-alvo maternos ou disfunc¢ao uterina com PA minimamente elevada
(MAGEE et al, 2021).

O diagnéstico de PE ¢ dinamico e heterogéneo, tornando-se um desafio na pratica
clinica, no entanto, ¢ certo que diante de uma paciente que estd hipertensa, deve-se tomar
medidas para controlar a pressdo arterial, seja com medicamentos anti-hipertensivos, ou
retirando fatores que possam estar contribuindo para o aumento dos niveis pressoricos. A
administracdo de anti-hipertensivos e anticonvulsivantes ¢ crucial no manejo das SHG para
reduzir riscos maternos e neonatais (PERACOLI, 2020; MAGEE et al, 2021).

Enfatiza-se que a condu¢do conservadora s6 deve ser considerada quando estdo
presentes as seguintes premissas: clinica estavel, éxito no controle farmacologico da
hipertensao arterial, exames laboratoriais adequados e vitalidade fetal preservada (BRASIL,
2022a).

Assim, para conduta adequada ¢ necessario a aferi¢ao correta da pressao arterial; e que
resultados laboratoriais estejam disponiveis em tempo oportuno, para que as prescri¢oes
medicamentosas sejam realizadas para estabiliza¢do do quadro, de modo a salvaguardar a vida
do bindmio, fato que os enfermeiros desta pesquisa ressaltam e reconhecem a necessidade de
ajustes. Estudo realizado por Gomes et al. (2013) apontou que o ndo recebimento do exame de
urina, somado a aferi¢do inadequada da PA, pode resultar no mascaramento da real situagao de
saude materno-fetal, dificultando o diagndstico precoce de SHG, podendo retarda-lo ou omiti-
lo.

A proteintria ¢ uma das alteracdes que estd presente em até 75% dos casos no resultado
da rotina de pré-eclampsia, caracteriza-se por proteintria acima 300 mg em 24 horas, razdo

proteinuria/creatinina urinaria de 0,3 g de creatinina ou presenca de pelo menos uma cruz de
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proteina (equivalente a 30 mg/dL) na avaliagdo qualitativa de proteina em amostra de urina
isolada (dipstick) (MAGEE et al, 2021; BARROSO, 2021; ACOG, 2013).

Nos casos de PE com sinais de gravidade os principais parametros clinicos e
laboratoriais a serem tratados ¢ monitorados sdo elevacao da PA maior ou igual a 160/110
mmHg; sinais de iminéncia de eclampsia (cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e hiper-
reflexia; nauseas, vomitos e dor epigéstrica ou no hipocondrio direito); Sindrome HELLP
(caracterizada por: hemolise - presenga de esquizdcitos e equindcitos em sangue periférico e/ou
elevacao dos niveis de desidrogenase latica (DHL) igual ou maior que duas vezes o valor do
padrdo do laboratério e/ou bilirrubina indireta acima de 1,2 mg/dL; enzimas hepaticas elevadas
- valores de aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) igual ou maior
que duas vezes o maior valor do padrdo do laboratorio; e platetopenia - valores inferiores a
100.000/mm?); eclampsia (desenvolvimento de convulsdes tonico-clonicas em mulheres com
PE); edema agudo de pulmao; oliguria (diurese inferior a 500 mL/24h); e insuficiéncia renal
aguda (creatinina sérica > 1,2 mg/dL) (PERACOLI, 2020).

Na maternidade, o enfermeiro ¢ o profissional, juntamente com a equipe de
enfermagem que acolhe essas mulheres, faz a anamnese e identifica o estado hipertensivo, no
primeiro momento que a paciente chega ao servico de saude. Além disso, quando essas
mulheres estdo internadas, ¢ a equipe de enfermagem que esta mais proxima a elas e que se
mantém presentes por maior periodo, permitindo a identificagdo de sinais e sintomas
relacionados ao estado hipertensivo, em tempo oportuno.

O enfermeiro, ao identificar o estado hipertensivo, os sinais e sintomas presentes, ou
ser comunicado pela equipe de enfermagem sobre essas alteragdes, classifica o risco, prioriza
o atendimento as mulheres com sinais/sintomas de gravidade, e gerencia o cuidado a essas
pacientes, em conjunto com a (0) médica (0) e demais profissionais envolvidos na assisténcia.

De acordo com o artigo 1°da Resolugdo COFEN n°661/2021, "no ambito da Equipe
de Enfermagem, a classificagdo de Risco e priorizacao da assisténcia € privativa do Enfermeiro,
observadas as disposi¢des legais da profissdo". O acolhimento e a classificagdo de risco (CR)
em obstetricia estdo incorporados como uma pratica do cuidar do (a) enfermeiro (a). Para a
classificagdo de risco, utiliza-se na institui¢do o protocolo de CR do Ministério da Saude (MS)
como ferramenta de apoio a decisao clinica, que tem como propdsito a identificacdo da paciente
critica ou mais grave, de modo a permitir o atendimento rapido e seguro de acordo com o
potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas existentes (COFEN, 2021; BRASIL,

2018).
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Na assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, enquanto membro
da equipe de enfermagem, ao enfermeiro cabe privativamente, os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisoes imediatas. E ao enfermeiro obstetra, enquanto membro da equipe de saude,
incumbe a identifica¢do das distocias e emergéncias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico (BRASIL, 1987; COFEN, 2015).

Situagdes de urgéncia e emergéncia diante dos casos de SHG necessitam de
interven¢do medicamentosa imediata. Nos casos de crise hipertensiva (PAS >160 ou PAD >110
mmHg), tem-se como PA alvo para terapia anti-hipertensiva a PAD de 85 mmHg,
independentemente da PAS. Em situagdes de suspeita clinica de PE, na vigéncia de crise
hipertensiva, em pacientes sintomadticas ou assintomaticas, indica-se a administracao de sulfato
de magnésio para prevencao de desfechos adversos e situagdes ameacadoras a vida. Ressalta-
se que a administragcdo do sulfato de magnésio devera sempre preceder o hipotensor de acao
rapida (BRASIL, 2022a; MAGEE et al, 2021).

As medicagdes anti-hipertensivas consideradas de primeira linha para crise
hipertensiva sdo: hidralazina, nifedipina e labetalol. Este ultimo ainda ndo se encontra
disponivel em territorio brasileiro. A hidralazina intravenosa (IV) apresenta- se como a droga
mais difundida na pratica clinica (BRASIL, 2022a). Em relacio a administracdo deste
medicamento foram apontadas situagdes de risco a seguranca das pacientes e limitacao da
autonomia do enfermeiro e da equipe de enfermagem no desenvolvimento da assisténcia as
pacientes atendidas na institui¢do como, a falta de autonomia dos enfermeiros capacitados para
iniciar o processo de administragdo de medicamentos diante de situacdes de urgéncia e
emergéncia, na auséncia do médico, assim como a administra¢ao dessa medicacao apenas pelos
residentes de medicina ou até mesmo a dilui¢do da medicagado realizada por algum profissional
de enfermagem para administragdo por outro profissional de medicina.

De acordo com lei 7.498/86, que respalda o exercicio da enfermagem de forma livre e
autdbnoma no Brasil, célculos, diluigdes e administragdo de medicamentos constituem-se
atividades de responsabilidade legal da equipe de enfermagem, compartilhada com outros
profissionais, assim como a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude (BRASIL, 1987).

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pelo preparo, administracdo e
monitoramento dos medicamentos. Sendo que para realizarem essas a¢des precisam estar

conscientes e seguros e possuirem conhecimentos e acesso as informagdes necessarias para
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eliminar incertezas, duvidas, e inseguranca de modo a reduzir os fatores de risco para a
ocorréncia de incidentes relacionados a medicamentos (IRM) (FELDMAN et al, 2017).

No processo de preparo, administracdo € monitoramento de medicamentos, nas
dimensdes institucional e profissional, nos diferentes servigos de atendimento a saude, € preciso
estabelecer estratégias e criar mecanismos de defesa com barreiras para prevenir e até
interceptar IRM (WHO, 2011; SOUSA, 2014). Estudo realizado ha mais de trés décadas ja
sugeria como estratégia para reduzir erros de medicagdo ndo administrar medicamentos
preparados por outro profissional (CARR, 1989). Atualmente, a administracdo de
medicamentos preparados por outro profissional baseando-se apenas em informacao verbal, é
considerada como quebra das normas basicas de seguranca, pois contribui para o aumento do
risco de IRM (FELDMAN et al, 2017).

Nos tultimos 10 anos, foram emitidos varios pareceres de Conselhos Regionais de
Enfermagem e um do Conselho Federal de Enfermagem sobre a administragao de
medicamentos preparados por outro profissional. Alguns deles divergem no que se refere a
recomendacao ou nao recomendacdo dessa pratica. O mais recente deles ndo recomenda,
considerando o risco a seguranca do paciente, indicando que podem ocorrer apenas em
situagdes excepcionais (COREN-MS, 2017). Enquanto parecer do COFEN n° 0310/2015 diz
que "a administragdo de uma medicagdo (preparado/diluido) por outro profissional da area da
saude, pode ocorrer apos a certificacdo de que no recipiente em questdo encontra-se uma
etiqueta de identificagcdo contendo o nome do paciente, dose/dosagem, principio ativo e solugao
utilizada para a diluicdo do medicamento, horério e a identificacdo do profissional" (COFEN,
2015).

Diante do exposto, ressalta-se que todos os profissionais envolvidos no sistema de
medicamentos devem entender os perigos e riscos envolvidos no preparo e administragcdo de
medicamentos e tem a responsabilidade de trabalhar em conjunto, para minimizar os danos
causados aos pacientes. Uma estratégia que deve ser utilizada pelos profissionais para reduzir
IRM, ¢ checar a lista dos certos da administragdo de medicacdes, dos quais destaca-se:
medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, paciente certo, registro certo, agao certa,
forma certa e resposta certa (WHO, 2011; FELDMAN et al, 2017).

Em relagao ao local de administragdo dos medicamentos diante da crise ou emergéncia
hipertensiva, a literatura aponta que esta devera ser realizada no local do evento, evitando-se,
dessa forma, a transferéncia de pacientes em situagdes de instabilidade (BRASIL, 2022a;
MAGEE et al, 2021). O local para manejo medicamentoso nos casos de crise ou emergéncia

hipertensiva e a profilaxia de convulsdo, na institui¢do, foi destaque nas falas dos enfermeiros.
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Pelos relatos, a administracdo do sulfato de magnésio, e até mesmo de anti-hipertensivos, em
alguns casos, se centralizam no CO. Considerando que nesses casos ¢ indispensavel a
disponibilidade imediata para internagdo ou transferéncia da paciente, e muitas vezes ndo ha
vaga no CO, tal conduta pode aumentar os riscos de desfechos desfavoraveis. Diante disso, foi
apontada a necessidade de o manejo medicamentoso ocorrer no local em que for identificado
mulheres com crise ou emergéncia hipertensiva e/ou com risco de eclampsia.

Haja vista que os distarbios hipertensivos da gravidez sdo a principal causa de morte
materna e de morbidade materna grave, no mundo, incluindo as condigdes potencialmente
ameagadoras de vida (Cpav) e near miss materno (NMM), o entendimento da realidade local,
incorporacgdo de inquéritos de mortalidade e analise de NMM na avaliacdo do processo de
atendimento obstétrico ¢ fundamental para implementar melhorias na assisténcia a satde
materna e perinatal (BRASIL, 2022a).

Estudo de Andrade et al. (2022) que investigou os fatores associados a morbidade
materna grave entre mulheres atendidas em maternidades publicas em um municipio do Sul do
Brasil, os disturbios hipertensivos destacaram-se entre as causas de morbidade materna grave,
evidenciando a necessidade de melhorias no rastreio e tratamento dos elevados niveis
pressoricos das gestantes nos servicos de pré-natal, bem como adequada assisténcia obstétrica
para os casos mais graves.

Para o estudo da MM, Thaddeus e Maine (1994) propuseram um modelo que considera
o tempo para a obtencao de cuidados obstétricos adequados como variavel mais importante para
redu¢do da MM, denominado modelo das trés demoras, que inclui: fase I- demora na decisao
de procurar cuidados pelo individuo e/ou familia; fase II - demora em chegar a uma unidade de
cuidados adequados de saude; e fase III- demora em receber os cuidados adequados na
instituicao de referéncia.

Estudo realizado por Pacagnella e outros autores (2014), mostrou que 25,7% dos
atrasos observados na pesquisa estavam relacionados a qualidade da assisténcia médica.
Evidenciou que a maior frequéncia de demoras na assisténcia obstétrica estd diretamente
relacionada ao pior desfecho materno e sao significativamente mais prevalentes entres os casos
classificados como de NMM ou de 6bitos.

Demoras relacionadas a condugdo dos casos por profissionais de saide podem ser
reflexo de uma falha no processo de assisténcia obstétrica, incluindo atrasos na determinagdo
do diagndstico e tratamentos adequados para cada caso, decorrente de protocolo inadequados

ou inexistentes e de falha na humanizagdo do processo de cuidado (FIOCRUZ, 2020).
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Diante dos riscos relacionados as demoras na assisténcia, os enfermeiros apontam a
necessidade de protocolo para guiar condutas, incluindo a de fluxos assistidos para o cuidado
oportuno e com qualidade as mulheres, de acordo com a realidade da institui¢cdo. Pois o uso de
protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente
sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes e condutas entre os membros da equipe
de saude, estabelecer limites de acdo e cooperagdo entre os diversos profissionais (PIMENTA
etal,2015).

O modelo biomédico que foi citado pelos participantes como ainda existente na
instituicdo de pesquisa, atua como fator limitador para o efetivo exercicio da autonomia do
enfermeiro, visto que a autonomia profissional precisa estar direcionada ao trabalho coletivo,
de forma compartilhada, pois os profissionais possuem formacdo e praticas distintas e
necessarias para a prestacao das atividades (MELO et al, 2016)

Revisdo integrativa realizada por Bonfada, Pinno e Camponogara (2018) identificou
como fatores que limitam a autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar: influéncia do
médico no trabalho do enfermeiro; tipo de unidade onde o enfermeiro atua (critica ou nao
critica); e deficiéncia do conhecimento técnico cientifico.

O enfermeiro tem autonomia para o desenvolvimento do seu exercicio profissional, no
cotidiano da sua pratica nas instituigdes de saude € responsavel pelo gerenciamento do cuidado,
tendo por finalidade proporcionar todas as condigdes necessarias a sua execucao (BRASIL,
1987). Quanto melhor implementada a autonomia profissional e os processos de trabalho da
enfermagem, mais oportunidades o enfermeiro terd em atuar com base no conhecimento técnico
e cientifico e em seu julgamento e poder decisério, ampliando o seu papel enquanto membro
da equipe de satde (KRAEMER, DUARTE e KAISER, 2011). Como foi apontado por Berti e
outros autores (2008), a interferéncia de outras pessoas nas decisdes do enfermeiro, ¢ a
dependéncia de outros para realizar alguma atividade, sdo fatores externos que influenciam na
autonomia profissional do enfermeiro, e que precisam ser apreendidos.

Uma equipe multiprofissional forma-se a partir de a¢des integradas entre todos os seus
membros. O que determina essa unidade ¢ principalmente o desenvolvimento de acdes
conjuntas, em que cada categoria profissional atua como ator independente em acdes
especificas de sua profissao, porém reconhecendo e associando suas a¢des aos demais membros
da equipe (BARROSO et al, 2021). Estudos mostram que cuidados dispensados por equipes e
decisdes tomadas de forma compartilhada estao associados a reducao de custos e a melhores

resultados no tratamento da hipertensdo arterial (DAVID et al 2015; JACOB et al, 2015). A



61

importancia da harmonia de condutas em conjunto com a categoria médica ¢ uma das situagdes
apontadas para melhoria do cuidado oferecido na maternidade local da pesquisa.

Além da integralidade do cuidado as mulheres, os enfermeiros também enfatizaram a
importancia dos profissionais estarem atualizados sobre as recomendacdes relacionadas as SHG
e realizarem o cuidado com embasamento cientifico, destacando o uso da Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE) para tomada de decisdo na pratica clinica. A PBE refere-se a utilizagcao dos
resultados de pesquisas cientificas como subsidio para a ado¢do de condutas durante a
assisténcia a satde. Devendo o profissional utilizar evidéncias cientificas de pesquisas com
rigor metodoldgico, com boa validade interna e externa, para a aplicagdo na pratica do cuidado
clinico (DANSKI et al., 2017)

A PBE na enfermagem hospitalar proporciona maior confiabilidade das intervengdes
dos profissionais, consequentemente promovem a melhoria na qualidade do cuidado. Estudo
descritivo, realizado em um hospital universitario no Nordeste do Brasil, no ano de 2019,
mostrou que as atitudes dos enfermeiros sdo embasadas em resultados cientificos, entretanto,
nem sempre as melhores evidéncias sdao utilizadas no subsidio das praticas profissionais.
Mostrando que a expansdo do uso adequado da pesquisa na Enfermagem contribui para a
seguranca do paciente, educacao permanente ¢ qualidade da assisténcia (SILVA et al., 2021).

O conhecimento técnico-cientifico; a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE); as relacdes interpessoais; € a comunicacdo entre equipe multiprofissional e pacientes
sdo considerados como fatores positivos que contribuem para a autonomia do enfermeiro no
ambiente hospitalar (BONFADA; PINNO; CAMPONOGARA, 2018).

Uma ferramenta que permite ao enfermeiro identificar e solucionar as questdes da
enfermagem com autonomia ¢ a comunicagao (KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011). Além
disso, os enfermeiros desta pesquisa compreendem a comunicagao efetiva entre os profissionais
envolvidos na assisténcia como essencial para a continuidade do cuidado as mulheres com
SHG.

O conhecimento técnico-cientifico e os protocolos institucionais; as habilidades de
comunicacdo, de lideranca e de tomada de decisao, sdo competéncias imprescindiveis ao
enfermeiro para a continuidade do cuidado. E que podem ser desenvolvidas por meio de
capacitacoes e oportunizadas pelo Servico de Educagao Permanente do hospital (OLIVEIRA et
al.,2021)

O Enfermeiro reconhece a importancia do cuidado compartilhado e vai além do
cuidado biomédico, tendo como foco a mulher e suas necessidades individuais. Os participantes

deste estudo destacaram também sobre a abordagem ndo medicamentosa numa perspectiva
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integrativa do cuidado. Apontando para adocdo praticas complementares ao tratamento
medicamentoso, relacionadas a ambiéncia, reducdo de ruidos, massagem, padrdo de sono
adequado, e acompanhamento psicoldgico. No que se refere a ambiéncia, ¢ recomendacdo do
Ministério da Saude (MS) que as maternidades e os servicos de saude que realizam partos,
adequem seus espacos fisicos com o objetivo de qualificé-los para contribuirem e facilitarem
os processos e relagdes de trabalho. De modo a favorecer o acolhimento da gestante, parturiente
e sua rede social, possibilitar condi¢des de conforto, incluindo o controle de luminosidade, de
temperatura e de ruidos no ambiente (BRASIL, 2018).

Estudo realizado por Pivatto e Gongalves (2013) na mesma maternidade desta
pesquisa, cujo objetivo foi mensurar os niveis de ruido e levantar a percepgao dos profissionais
de enfermagem e usudrias do Alojamento Conjunto (AC), constatou niveis de ruido elevados
em todas as areas desse setor, e mostrou que o ruido interfere na ambiéncia, afetando
negativamente na recuperacao dos pacientes. Dentre as agdes para contribuir com a ambiéncia
do AC apontadas pelos profissionais de enfermagem e as usudrias, a pratica da musicoterapia
foi citada como uma das acoes relacionadas a confortabilidade.

Considerando que as gestacdes de alto risco podem também estar relacionadas com o
estresse psicoldgico materno, as praticas integrativas tém o potencial de contribuir no manejo
de diversos quadros obstétricos, com destaque para a hiperémese, os estados hipertensivos e
quadros depressivos e de ansiedade, quando incorporadas a atuagdo da equipe assistencial
multidisciplinar. Exercicios de respiracao, relaxamento, higiene do sono, aspectos emocionais
e de autoestima, dentre outros, tém demonstrado beneficios, destacando a importancia de
oferecer e incentivar o atendimento multidisciplinar em obstetricia (BRASIL, 2022a).

Ao gerir o cuidado de enfermagem, o enfermeiro deve valorizar os aspectos subjetivos
do cuidado e as singularidades da gestante, considerando as mudancas sociais e biopsicologicas
vividas pela gestante e o seu contexto de vida, buscando promover um cuidado singular,
multidimensional, continuo, vigilante, sistematizado e integrado a partir de protocolos bem

definidos e implementados, baseados em evidéncias cientificas (AMORIM et al, 2022).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, neste grupo de enfermeiros, percebeu-se que demonstram
conhecimento atualizado e buscam realizar seu cuidado com competéncia as mulheres com
SHG. Estdao em constante busca de evidéncias, em uma atitude de educagdo continuada e
percebem a necessidade de compartilhar o conhecimento com a categoria profissional e até
mesmo com a equipe multiprofissional.

Diante do desenvolvimento de habilidades de cuidado, sentem a necessidade de mais
autonomia dentro do seu contexto de atuacdo na maternidade. As fragilidades de condutas
identificadas pelos enfermeiros como aferigdo de pressdo arterial, administracdo de
medicamentos, dificuldade de comunicagdo entre a categoria e equipe multiprofissional foram
identificadas a partir da realizacdo das oficinas, as quais permitiram a troca de conhecimentos,
a reflexao sobre os cuidados as mulheres e assim a oportunidade de harmonizagao das acdes de
cuidado.

Para as adequacgdes apontadas pelos enfermeiros desta pesquisa como necessarias para
a melhoria da qualidade da assisténcia as mulheres atendidas na maternidade, os protocolos
institucionais sdo importantes ferramentas, pois direcionam a assisténcia de enfermagem,
promovem atualizacdes e educac¢do continuada além de ser um meio de comunicagdo entre a
categoria e a equipe multiprofissional. Tornando o cuidado oferecido baseado nas evidéncias
cientificas disponiveis e promovendo seguranca ao paciente.

O enfermeiro demonstrou também que seu cuidado, além de ser baseado em evidéncias
cientificas, estd voltado para a integralidade, buscando a implementagdo de uma assisténcia
biopsicossocial, quando refere-se aos cuidados com o ambiente e com o bem-estar das
pacientes.

Esta pesquisa tem como limitacdo ndo ter incluido técnicos e auxiliares de enfermagem;
e demais profissionais da equipe multiprofissional. Considerando a importancia do cuidado
multiprofissional, sugere-se uma pesquisa posterior que inclua todos os profissionais,
permitindo assim a uniformizagao do cuidado as mulheres por toda a equipe multiprofissional.

Como implicagdes para a pratica, o produto advindo desta pesquisa sera levado para
apreciacao dos gestores e supervisores da maternidade para sua implantacao. Espera-se que seja
um documento de constante consulta e atualizagdes quando forem pertinentes. Assim como este
trabalho possa ser referéncia e replicado em outros locais que necessitem da construcdo de

protocolos desta natureza.
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Tendo em vista a divergéncia dos pareceres de conselhos regionais de enfermagem de
diversos estados e do conselho federal de enfermagem, e considerando que até o0 momento nao
existe um parecer do Coren do estado do Parana sobre a administracdo de medicacdo preparada
por outro profissional, além da administracdo da medi¢ao hidralazina por via intravenosa pelos
profissionais de enfermagem, estd sendo elaborada uma solicitacdo de parecer do Coren-PR
sobre esses temas.

Como sugestdo para pesquisas futuras aponta-se o desenvolvimento de pesquisa
semelhante a esta na atencdo primaria a saude onde essas mulheres sdo assistidas, tendo em
vista que a APS trabalha diretamente com a prevencao de agravos a salide, pois nos casos em
que essas mulheres ja chegam na atengdo hospitalar em situagdes de gravidade existe maior
probabilidade de desfechos desfavoraveis. Considerando que o cuidado as mulheres com
gestacdo de alto risco deve ser compartilhado com os trés niveis de atengdo ¢é essencial que em
todos os niveis essas mulheres recebam um cuidado baseado nas melhores evidéncias
cientificas, visando reduzir riscos a satide materna e neonatal.

Por fim, este estudo tem como potencialidade a constru¢ao de um protocolo de cuidado
que levou em consideragdo a realidade da institui¢do, as competéncias e fragilidades percebidas

pelos enfermeiros da maternidade, o que contribui para sua utilizacdo de forma efetiva.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
EM DUAS VIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Tatiane Herreira Trigueiro e Sinderlandia Domingas dos Santos pesquisadoras da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando o (a) Senhor(a) Enfermeiro lotados nos
setores de pronto atendimento, centro obstétrico e alojamento conjunto da Maternidade do
Hospital de Clinicas, a participar de um estudo intitulado: PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM PARA SISTEMATIZAR O CUIDADO A SiNDROMES
HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ EM MATERNIDADE.

Apresentamos essa pesquisa como uma oportunidade de rever e aprimorar a atuagao dos
Enfermeiros da maternidade no cuidado a gestantes e puérperas com Sindrome Hipertensiva da
Gravidez (SHG), contribuindo com a criagdo de um protocolo de enfermagem para aprimorar
sua pratica profissional durante suas atividades na supracitada maternidade.

O objetivo geral é: Construir um protocolo de Enfermagem para sistematizar o cuidado
a Sindrome Hipertensiva da Gravidez em maternidade

Caso o(a) Senhor(a) participe da pesquisa, serd necessario preencher um formulario
online a ser enviado por meio eletronico da sua preferéncia previamente autorizado; participar
de um curso o oferecido sobre o tema que contém 5 (cinco) encontros remotos assincronos que
terd como ambiente o Moodle da UFPR Virtual, durante dias a serem agendados previamente;
e de 5 (cinco) oficinas sincronas, concomitante a cada modulo do curso, quais serdo realizadas
em ambiente virtual gravadas, via Microsoft Teams, para discussdo do material e tema do
modulo. As oficinas irdo ocorrer semanalmente, mediante cronograma a ser estabelecido pelas
pesquisadoras e enviado ao (a) Senhor (a) com 15 dias de antecedéncia por meios digitais. Cada
oficina sera oferecida duas vezes, nos turnos da manha e tarde, com duracao média de 60 mi-
nutos, totalizando aproximadamente 10 encontros. O curso e as oficinas irdo guiar a constru¢ao
do Protocolo em questao.

Quanto aos riscos, visto que serdo realizadas oficinas nas quais o participante sera
convidado a falar sobre sua pratica assistencial, facilidades e dificuldades no desempenho de
suas atribuicdes, podendo com isso gerar algum desconforto ou constrangimento. Para que
sejam amenizados esses riscos, serd dado ao participante a garantia de sigilo, anonimato e
confidencialidade, através identificacdo codificada dos participantes, e ainda a opcdo

desisténcia a qualquer momento, ndo havendo prejuizos institucionais para o mesmo.
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Os beneficios se dardo através da devolutiva da pesquisa a Institui¢ao e aos Enfermeiros
através da elaboragdo de um Protocolo assistencial e o desenvolvimento de um curso de capa-
citacdo para Enfermeiros que atuam nas unidades referidas. A Institui¢do terd como beneficio
um profissional qualificado realizando avaliagdo, admissdo e assisténcia das pacientes, dessa
forma garantindo as usudrias um atendimento respaldado em Lei e de acordo com os principios
do SUS.

As pesquisadoras Tatiane Herreira Trigueiro e Sinderlandia Domingas dos Santos, res-
ponsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que o (a)
Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de

encerrado o estudo por e-mail (sinderlandiadds@gmail.com e/ou tatiherreira@gmail.com). Em

si- tuacdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser
contatados pelo telefone (41) 987124115 e/ou (41)999486957 que estard disponivel nas 24
horas, com acesso direto com as pesquisadoras.

Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone
3360-1041 das 08h as 14h de segunda a sexta-feira. O CEP ¢ de um grupo de individuos com
conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O desenvolvimento do estudo foi autorizado e ¢ de conhecimento pelas Chefias de
Enfermagem da Unidade Materno Infantil (UMI): Denise Rocha e Leticia Siniski de Lima e
chefia da Comissdo de Educacdo Permanente de Enfermagem (CEPEN): Camila Caroline
Szpin. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicacdo, sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Para estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato também
serd respeitado; tdo logo seja transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa, o contetido sera
desgravado ou destruido.

O material obtido (questionarios, imagens, gravacao) sera utilizado unicamente para esta
pesquisa e serd destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 (cinco) anos. As
despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (transporte, impressao de material) nao sao
de sua responsabilidade e o(a) Senhor(a) ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao.
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Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar.
A ex- plicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou atendimento ordinarios que eu possa
receber de forma rotineira na Institui¢ao. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa
e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema

diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou seu representante legal para a participacao neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, / /




APENDICE 2 — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

CUIDADO DE ENFERMAGEM A SINDROMES
HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ EM
MATERNIDADE

1. Nome

2.  E-mail

3. Sexo

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Idade

5. Ano de concluso da graduagio



6. Possui Especializagao ou Pés-Graduagio?

Marcar apenas uma oval.

Se a resposta for "sim", especifique, por favor.

7. Qual seu setor de trabalho?

Marcar apenas uma oval,

' Pronto Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico (PAGD)
| Centro Cirargico Ginecoldgico e Obstétrico

! Alojamento Conjunto

8. Haquanto tempo vocé atua no seu setor?

9. Em relagao ao cuidado & gestante efou puérpera com Sindrome Hipertensiva da Gravidez
quais suas facilidades no atendimento as pacientes no seu setor?
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10. Em relagdo ao cuidado & gestante efou puérpera com Sindrome Hipertensiva da Gravides
quais suas dificuldades no atendimento &s pacientes no seu setor?

11.  5Seveoce tivesse a oportunidade de participar de um curso remoto sobre cuidado de
enfermagem a gestantes/puérperas com SHG, o gue vocé gostaria gue fosse abordado?

Este contelddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE 3 - ROTEIRO OFICINAS

OFICINA 1 — Reconhecimento
Objetivo: Estabelecer o dialogo participativo em relacdo ao cuidado de enfermagem as
gestantes e puérperas com sindromes hipertensivas da gravidez, a percepgao dos Enfermeiros

quanto ao tema e demonstrar a importancia da pesquisa.

Como vocés percebem o cuidado de enfermagem as gestantes e puérperas com SHG na
maternidade?
Na sua opinido, como ocorre o cuidado de enfermagem prestado as gestantes e puérperas com

SHG entre os setores da maternidade?

OFICINA 2 — Cuidado de Enfermagem as gestantes e puérperas com Sindromes
Hipertensivas da Gravidez (SHG)

Objetivo: Estabelecer a reflexao em relagdo ao cuidado de enfermagem as gestantes e puérperas
com sindromes hipertensivas da gravidez nos setores: Pronto Atendimento, Centro Obstétrico

e Alojamento Conjunto.

No seu setor, quais os cuidados que sdo realizados as gestantes e puérperas com SHG?
Vocé considera que o Enfermeiro tem autonomia na tomada de decisdo no cuidado as gestantes

e puérperas com SHG, no seu setor?

OFICINA 3 — Sistematizacdo do cuidado de Enfermagem as gestantes e puérperas com
Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG)
Objetivo: estabelecer junto aos Enfermeiros caminhos e consensos para a sistematiza¢do do

cuidado de enfermagem as gestantes e puérperas com SHG na maternidade.

Quais suas sugestdes em relacdo aos cuidados de enfermagem as gestantes e puérperas com
SHG no seu setor/maternidade? Como vocé acha que poderiam ser desenvolvidos e organizados
os cuidados de enfermagem e rotinas em relacao as gestantes e puérperas com SHG?

Para vocés, na constru¢do de um protocolo quais seriam os principais cuidados de enfermagem

a esta clientela?
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OFICINA 4 — Construcao

Objetivo: apresentar o esbogo do protocolo referente ao cuidado de enfermagem as gestantes
e puérperas com SHG, elaborado por meio das discussdes e consensos com os Enfermeiros da
maternidade.

Conforme o esbogo do protocolo apresentado, quais suas sugestoes?

Qual sua percep¢ao e expectativas sobre o protocolo aqui construido?



ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%”':ﬂ _—

PARANA - HCUFPR

CEMNHC/UFIR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: & PRATICA PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS EM
Pesquisador: Tatiane Herreira Trigueiro

Area Temética:

Versfo: 4

CAAE: 27755120.5.0000.00%6

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinadar Prineipal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
MNdamero do Parecer: 4.640.433

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de resposta de pendéncia refarente ao parecar de nimero: 4.588.214. Na sequéncia segue
readigdo dos ditimos paraceras.

REEDICAD DOS ULTIMOS PARECERES:

Trata-se de solicitagio de nova emenda, referante ao projalo de peasquisa, com o Gltimo parecer de ndmers
4.340.546, datado de 15 de outubro de 2020. Conforme abaixe apresentade, no item 1 (REEDIGAD DO
PARECER ndmers 3.805.554), e no item 2 (EMENDA REFERENTE AQ ULTIMO PARECER 4.340.548).
Meste parecer incluido o ltem 3 referente a esta nova solicitagdo de emenda com justificativas,

1- APRESENTACAD DO ULTIMO PARECER (REEDICAD DO PARECER niimera 3.805.554:

Trata-ge de projeto matriz, assim para cada abjetivo especifice sera apresenlada a melodologia adotada.
Para o objetivo “Analisar o5 motivos da procura e encaminhamentos ao Pronto Alendimento de gestantes
vinculadas a uma maternidade de risco habitual”, a metodelogia utilizada serd a guantitativa descritiva,
exploratdria de corle transversal, com coleta relrospectiva de dados, em uma matermidade de risco habitual
de Curitiba (Matarnidade Victor Ferrelra do Amaral). Esta maternidade tem uma média de 200 partos
meansais sendo destes am méadia 70% parlos vaginais e 30% cesarianas {Dados fornacidos pela
Maternidade) & uma média de 1.000 atendimenlos mensais

Enderego: Rua Gal Carneiro, 181

Balrro:  AHo da Glara CEP: 80060-900
UF: PH Municiplo:  CURITIBA
Telefone: [41)3580-1041 Fax: (41)Z360-1041 E-mafl:  copi b wlpe br

Pigna o de 15
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HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%"ﬁ o

PARANA - HCUFPR

CEFMHC/UFPR

Corfinuagdo do Pareoor: 4.640.433

Recomendacbes:

E abrigatérle trazar ao CEP/HEG uma via do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecida que fol aprovado,
para assinalura e rubrica, o mesmo dewve astar em formatacio adequada @ com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas gue ndo contenham assinatura. Apbs, lazer copla fiel do TCLE aprovade e rubricado em
duas vias: uma ficard com o pesquisador e oulra com o participante da pasguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

RESPOSTA DA PENDENCIA REFERENTE AD PARECER NUMERO: 4.588.214
1-Obsarva-se que a pesquisadora Caroline Sampalo Franco, nao consta no TCLE.
Favor esclarecer.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Incluida a pesguisadora no TCLE.
PARECER DO CEP: pendéncia atendida.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pasquisa em Seres Humanos do HE-UFPR, de acorde com as
atribuighes delinidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N* 001/2013 do CNS, manifesta
-&@ pela aprovacdo da Emenda.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios samestrais sobre o andamenta da pesquisa,
berm como informaces relativas s modificagées do pratocolo, cancelamento, encerramento e desting dos
conhacimentos oblidos. Manter os documentos da pesquisa arquivados.

E daver do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por melo de relatérios semestrais dos
pasquisadores @ de oulras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

Esta parecer fol elaborado bassado nos documentas abalxe relaclonados:

Tipo Documanto Arquiva Postagam Autar Situagdo
Inlormagtes Basicas| PA_INFORMAGUES BASICAS 168456 12/03/2021 Acello
do Projeta 4_E2 pal 15:35:00 |
TCLE / Termos de | TCLE _EMEMNDAZ correcacpendenciad| 12/03/2021 |Tatians Herreira Aceile
Assantimento / fal=d 16:33:43 | Triqueira

Enderego: Rua Gal. Carmeiro, 181

Balrro:  Alo da Glaria CEP:  a0.060-900
UF: PA Municiplo: CLURITIBA
Telefone:  [41)3380-1041 Fax: {41)3360-1041 E-mail:  caphe. ulpe br
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Qg

Justificativa de TCLE _EMENDAZ correcacpendenciad | 12032021 |Tatiane Harreira Acelto
Auséncia ack i 15:33:43 | Triqueiro
Outros MODELO_CARTA_RESPOSTAS S PE| 12032021 |Tatiana Herreira Aceilo
NODEMCIAS CEPHCUFPR.doc 15:33:33 | Trigueirs
Oulras MODELD _CAATA RESPOSTAS S PE| 12/03/2021 |Tatiana Herreira Acello
L INDENCIAS CEPHCUFPR.odl 15:33.01 i
TCLE / Termos de | TCLE_EMENDAZ docx 24/02/2021 |Tatiane Herreira Aceilo
Assantiments / 09:59:02 | Trigueira
Justificativa de
Auséncia
QOutros 1_CARTA_EMENDAZ.doc 240212021 |Tatiane Herreira Aceilo
09:50:02 | Triqueira
Outros TCLE Emenda22 12.doc 23/12/2020 |Tatiana Harredra Aceilo
_ _ _ 10:28:51
Oulras 3_CQUALIFICACAD_PESQUISADDRES | 23/12/2020 |Tatiane Herreira Acallo
COLABORADDHES docx 10:19:08 | Triqueira
QOulros 2_DECLARACAQCOMPROMISSO_PE | 23/12/2020 |Tatiane Harreira Acailo
SQUISAZZ 12.pdl 10:17:27 | Triqueira
Outros 1_CARTA_EMEMNDAZZ 12.pdl 23/12/2020 | Tatiane Harreira Aceilo
10:16:51 | Triqueira
Outros ConcordanciaCEPEN. pdl 23/12/2020 |Tatiane Hearreira Aceilo
10:15:19 T
Declaragdo de Concordanclal M1Lpdi 23/12/2020 |Tatiane Herreira Aceito
concordéncia 10:11:28 | Trigueira
Projeto Detalhado / | PROJETO_MATRIZ _TATIANE EQemea | 23122020 |Tatiane Herreira Aceito
Brochura nda?2 12 doc 10:10:32 | Triguelro
Unvestigador _ _ __ =
Qulros 3_QUALIFICACAD _PESQUISADORES | 23/02/2020 |Tatiane Herredra Aceilo
COLABORADORESemanda. dock 18:03:16 | Triqueirg
Outros 2 _DECLARACOES COMPROMISSO _E| 29/09/2020 |Tatiane Herreira Aceio
QUIPE PESQUISAsmenda doc 18:02:51 | Trigueira
Olutros 1_CARTA_EMENDA.doc 28/09/2020 | Tatiane Harreira Acello
& - 18:01:14 i
TCLE / Termos de | TCLE_EQOemenda.doc 28/09/2020 |Tatiane Herreira Aceilo
Assantiments / 18:00:57 | Trigueira
Justificativa de
Ausénecla
Projeto Datalhada / | PROJETO_MATRIZ_TATIAME_EOema | 280022020 |Tatiane Herreira Aceilo
Brochura nda.dos 18:00:51 | Trigueira
rvestigador
Oulros MODELO DECLARACAD AUSENCIA | 10/01/2020 | Tatiane Herreira Aceilo
CUSTOS CHC UFPA pdf 12:43:51 | Triqueira
Outros cartalocoginecologia. pdl 10/01/2020 | Tatiane Herreira Aceito
12:43:32 ]
Olilros DECLARACAD ORIENTADOR DO _PR] 10/01/2020 |Tatiane Herreira Acaile
OJETO. pdi 12:43:17 | Triqueira
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_PESCQUI| 10/01/2020 |Tatiane Herreira Aceilo
Enderego: Rua Gal. Carneire, 181
Bairro:  Alio da Gliria CEP:  a0.0460-900
UF: PA Municiplo: CURITIBA
Telefone:  [41]3380-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mall:  cap i he wlpe b

Pigna 14 de 15

83



HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEMHC/UFPR

PARANA - HCUFPR

Condinuagdo do Pamooor: 4.640.433

Outros ADOR_AD _GEP.pdi 12:43:02 |Trigueira Aceilo
QOutros DECLARACAD COMPROMISSO_EQUl 1o0/01/2020 |Tatiane Herreira Aceilo
PE PESQUISA pdl 12:42:40

Outros chacklistEG pdi 10401/2020 |Tatiane Herreira Aceilo

12:42:14  1Trgueira
Outros COMCORDANCIA_SERVICO _ENVOLVY 10j01/2020 |Tatiane Hearreira Aceilo

DO pdl 12:36:46 | Triqueira

Projeto Daetalhado / | PROJETO_MATRIZ_TATIANE_EO.doc | 10/01/2020 | Tatiana Hearreira Aceilo
Brachura 12:36:10 | Trigueiro
Hrvestigador — _
TCLE / Termos de | TCLE _EO.doc 1M0/2020 | Tatiane Herreira Arailo
Assantimento / 12:36:04 | Trigueiro
Justificativa de
LAuSENCia
TCLE / Termos de | DISPENSA_TERMO_CONSENTIMENT | 10J01/2020 |Tatiane Herreira Acelle
Assantimenio / O.pdl 12:35:59 | Trigueiro
Justificativa de
LAusEneia _ _
Folha de Rosto folhadarcetohcED. pdf 10/01/2020 | Tatiane Herreira Aceilo

12:35:22 | Triqueirg
Situagdo do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mio

CURITIBA, 03 de Abril de 2021
Assinado por:
Miazy Ramos Filho
(Coordenador{a))

Enderego:  Rua Gal. Carmeire, 181
Balrro:  Alo da Gidria CEP: an0é0-900
UF: PA Municiplo: CURITIBA

Telefome: [41}3360-1041

Fax: (41)X60-1041

E-mail: copilthe.dpe br
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ANEXO 2 - TABELA DE CORRECAO DA PRESSAO ARTERIAL SEGUNDO A
CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Tabela de correc¢@o da pressdo arterial segundo a circunferéncia do brago
— Correg¢ao PA sistélica (mmHg) |Correcido PA diastélica (mmHg)
20 +11 +7
22 +9 6
. +7 4
26 +5 +3
. +3 +2
- 0 0
I 2 !
e 4 3
- 6 4
I . .
S -10 7
2 12 9
M 14 -10
s 16 A1
s 18 3
— 21 14
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