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Permanéncia da mulher em uso
de MgS04 no Alojamento
Conjunto

FUNDAMENTACAO TEORICA

A morte materna € definida como a morte da mulher durante a gestacéo
ou até 42 dias apds o seu término, independentemente de duracdo, ou
localizacdo da gravidez. O desfecho pode ser decorrente de uma causa
relacionada ou agravada com a gravidez, ou por medidas tomadas em relacao
a esse problema. A razdo de morte materna € um indicador importante de ser
acompanhado, representado pelo nimero absoluto de mortes para cada 100
mil nascidos vivos. A Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2021, publicou
gue mais de 800 mulheres vao a o6bito diariamente, em todo o mundo, por
guestdes que envolvem a gestacdo ou parto e mais de 90% dessas mortes

ocorrem em paises em desenvolvimento, de média e baixa renda?.

No Brasil a morte materna se mantém estavel ao longo dos anos o que
demonstra auséncia de intervengdes ou intervengdes pouco eficazes para o
enfrentamento desse problema permanecendo como principal causa de morte
materna as Sindromes Hipertensivas, de acordo com o Portal de Boas Préticas
do ano de 20222

A mortalidade materna se configura como uma das mais graves
violagdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em
92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento.

Nesse sentido, é fundamental que ocorra a organizacédo de acdes de cuidados
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que garantam o acesso e qualidade na atencdo a saude de gestantes e

puérperas.

De acordo com o DATASUS, no ano de 2022, Pernambuco esta situado
no 6° lugar, entre os 9 estados do Nordeste, com uma taxa de mortalidade
materna de 60,34/100 mil, no ano de 2017.

A raz&do de mortalidade materna encontrava-se acima da média nacional, e as
principais causas de Obitos foram consideradas evitaveis, apontando para a
necessidade de qualificar a atencéo obstétrica no estado.

Disturbios  hipertensivos da gravidez, hemorragia, infeccoes,
complicagbes no parto e abortamento inseguro s&o as principais causas de
morte materna e representam aproximadamente 75% do total de O&bitos
maternos no mundo, acometendo individuos no auge da idade adulta e em
plena capacidade reprodutiva. Essa more representa uma ruptura na estrutura
da familia, com consequentes rearranjos familiares com impacto negativo na
saude e na vida dos filhos sobreviventes, além do impacto econdmico pela
perda da capacidade produtiva da mulher na composicdo do or¢camento
familiar.

Uma razdo de mortalidade materna de 61,5 mortes por cem mil nascidos
vivos. 64,4% desses 0Obitos ocorreram na faixa etaria de 20 a 35 anos, 63,5%
eram pardas e 56,8% solteiras. Hipertensdo, hemorragia, aborto e infeccao

puerperal foram responsaveis por 2/3 das mortes.

Continua-se a busca pela reducédo da mortalidade materna brasileira, em

consonancia com a pactuacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
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que pretende reducbes sequenciais até a razdo de 30 mortes maternas para
cada 100.000 nascidos vivos até 2030.

Se o0s desafios para essa empreitada jA& eram dificeis no combate ao
Obito materno, representadas pela hemorragia, hipertensao e infec¢do, somou-

se a esse cenario a pandemia por Covid-19.

O manual do Ministério da Saude de 2022 apresenta uma lista de
condicdes clinicas e situacdes de urgéncia/emergéncia obstétrica que indicam
maior risco de desenvolvimento de patologias com potencial de ébito materno

fetal, entre elas estédo as sindromes hipertensivas/Eclampsia.

As sindromes hipertensivas séo a intercorréncia clinica mais comum da
gestacdo e representam a principal causa de morbimortalidade materna no

mundo.

Dentre a classificacdo das sindromes hipertensivas cita-se a Pré-
eclampsia, onde se trata de identificacdo de hipertenséo arterial, em gestante
previamente normotensa, a partir da 20® semana de gestacdo, associada a
proteindria significativa. Na auséncia de proteinuria, também se considera pré-
eclampsia quando a hipertensdo arterial for acompanhada de
comprometimento sistémico ou disfuncdo de o6rgaos-alvo (trombocitopenia,
disfuncdo hepdtica, insuficiéncia renal, edema pulmonar, iminéncia de
eclampsia ou eclampsia) ou de sinais de comprometimento placentario

(restricao de crescimento fetal e/ou alteracdes dopplervelocimétricas).
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Outra classificacdo da maior importancia em termos de conduta é a
identificacdo da pré-eclampsia sem ou com sinais de gravidade (antes
denominadas de leve e grave, respectivamente). Os quadros de HELLP
sindrome e eclampsia estdo incluidos entre os de maior gravidade. Essas
denominagfes permitem destacar ao profissional da saude ndo apenas a forma
de manifestacdo da hipertensdo arterial na gestacdo, mas a percepcao global

do caso, incluindo a idade gestacional e a gravidade da situacao.

Pré-eclampsia com sinais de gravidade caracterizada pela presenca dos
seguintes sinais de gravidade: Estado hipertensivo com pressao arterial (PA)
sistélica 2160 mmHg e/ou PA diastdlica 2110 mmHg, confirmada por intervalo
de 15 minutos, aferida com técnica adequada. A associacdo com sintomas
configura uma emergéncia hipertensiva. Sindrome HELLP. Sinais de iminéncia
de eclampsia: caracterizados pela sintomatologia secundaria a alteracdes
vasculares do sistema nervoso, como cefaleia, disturbios visuais (fotofobia,
fosfenas e escotomas e hiperreflexia, ou hepaticas, sendo nauseas, voémitos e
dor no andar superior do abdome (epigastrio ou no hipocéndrio direito) as mais
comuns. Eclampsia. Edema agudo de pulmé&o. Dor toracica, queixa que deve
ser valorizada, se estiver acompanhada ou ndo por alteracdes respiratorias,
situacdo que pode ser o resultado de intensa vasculopatia cardiaca e/ou
pulmonar. Insuficiéncia renal, identificada pela elevacéo progressiva dos niveis
séricos de creatinina (21,2 mg/dL) e ureia, além da progressao para oliguria

(diurese inferior a 500 mL/24 horas).

Pacientes com diagnostico de pré-eclampsia com sinais de gravidade
fazem uso do sulfato de magnésio, o anticonvulsivante de escolha a ser

ministrado quando ha risco de convulsao, situacdo inerente aos quadros de PE
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com sinais de deterioracdo clinica e/ou laboratorial, iminéncia de eclampsia,
eclampsia, sindrome HELLP e hipertensdo de dificil controle. Frise-se, que o
uso ou a reutilizacdo dele ndo indica, necessariamente, a realizacao do parto.
Pressao arterial sistolica 2160 mmHg e/ou PA diastélica 2110 mmHg, mesmo
na auséncia de sintomas, indica a profilaxia de convulsdo com sulfato de

magnesio.

Com relacdo ao puerpério das pacientes com diagnéstico de pré-
eclampsia com sinais de gravidade, é listado pelo Ministério da Saude alertas
indispensaveis para equipe multiprofissional. Que sdo: H& o risco de evoluir
com eclampsia e sindrome HELLP; a prescricdo de sulfato de magnésio pode
ser necessaria; o tempo de uso deverd se embasar no contexto clinico, sendo
frequentemente mantido por 24 horas. E possivel que ocorra piora dos niveis
pressoricos do terceiro ao sexto dia apds o parto, secundaria a redistribuicdo
liquida. Deve-se evitar o0 uso de anti-inflamatérios néo esteroides no controle da
dor. Se necesséario, 0s hipotensores utilizados no anteparto devem ser
mantidos, com possiveis ajustes. Atencdo redobrada na hidratacdo
endovenosa e na presenca de oliguria. Alta hospitalar com relatério minucioso
e orientacbes sobre sinais e sintomas de alarme que devem suscitar uma

consulta imediata.

Nesse contexto, a Camara Técnica de Saude da Mulher, do Conselho
Regional de Enfermagem de Pernambuco se posiciona em corroboracao aos
preceitos estabelecidos pela OMS, OPAS e Ministério da Saude, considerando
a protecao e recuperacdo da pessoa com Utero e percorre essa trajetéria de
risco assistencial, além de assegurar aos profissionais de enfermagem

obstétrica as melhores praticas na condugéo assistencial.

Av. Conde da Boa Vista, 800 — Emp. Apol6nio Sales, 92 Andar — Soledade - Recife-PE — CEP: 50060-004
www.coren-pe.gov.br



http://www.coren-pe.gov.br/

Coren®

o

Parecer CTASM/COREN-PE n° 005/2022

EVIDENCIAS
Il - DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS:

Considerando a Constituicdo Federal — Dos Direitos e Deveres Individuais e

Coletivos em seu artigo 5°, inciso Xlll, a saber:

E livie o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagcbes profissionais que a lei estabelecer.

Considerando a Lei Federal n° 7498/86, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias, a

saber:

Art. 11: O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:

| — Privativamente:

(...)

1. b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem
e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

2. ¢) planejamento, organizagéo, coordenacgao, execucéo
e avaliacdo dos servigcos da assisténcia de enfermagem;

(...)

1. i) consulta de enfermagem;

2. j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

3. I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida;

4, m) cuidados de enfermagem de maior complexidade

técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

1. a) participacéo no planejamento, execucéo e avaliacdo
da programacéo de salde;

(...)

1. f) prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem;

(Grifos nossos).
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Considerando o Decreto Federal n°® 94.406/87 que Regulamenta a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e

da outras providéncias, a saber:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| — Privativamente:

(...)

1. b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem
e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

2. c) planejamento, organizagéo, coordenagdo, execucéo
e avaliacao dos servigos da assisténcia de enfermagem;

(...)

1. e) consulta de enfermagem;

2. f) prescricao da assisténcia de enfermagem;

3. g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida;

4, h) cuidados de enfermagem de maior _complexidade

técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisfes imediatas;

Il — como integrante de equipe de saude:

1. a) participacéo no planejamento, execucéo e avaliacdo
da programacéo de salde;

(...)

1. f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencao
e controle sistematico de danos gque possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de enfermagem:;

(...)

1. i) participacdo nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco. (Grifos
Noss0s).

Considerando a Resolucdo Cofen n° 564/2017, que aprova 0 Nnovo

Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, a saber:

Secdes I, Il, 1l — Dos Direitos, Deveres e Proibi¢des (...)

Art. 1°Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca
técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem
discriminacao de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 7°Ter acesso as informacdes relacionadas a pessoa,
familia e coletividade, necessarias ao exercicio profissional.
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Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia;

Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou
atribuicbes, quando capaz de desempenho seguro para si e
para outrem. (...).

Art. 21 — Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte
de qualquer membro da equipe de saude; (...)

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que né&o
oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a
coletividade.

Art. 36- Participar da prética profissional multi e interdisciplinar
com responsabilidade, autonomia e liberdade; (...)

E proibido:

Art. 33 — Prestar servicos que por sua natureza competem a
outro profissional, exceto _em caso de emergéncia.(Grifos
Nossos).

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e
Médica na qual ndo constem assinatura e numero de registro
do profissional prescritor, exceto em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

8§ 1°0 profissional de Enfermagem deverd recusar-se a
executar prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de
identificacdo de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo
esclarecer com o prescritor ou outro profissional, registrando no
prontuario.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescricdo a distancia, exceto em casos de urgéncia e
emergéncia e regulacdo, conforme Resolugéo vigente.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de
Etica e a legislacéo que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Considerando Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Que disp0e sobre o

exercicio da Medicina, a saber:

Art. 4 Sao atividades privativas do médico:
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(...)§ 1o Diagnéstico nosolégico é a determinacdo da doenca
que acomete o ser humano, aqui definida como interrupcéo,
cessacdo ou distlrbio da funcdo do corpo, sistema ou 6rgao,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos sequintes critérios:

| — agente etiolégico reconhecido;

Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

Il — alteracBes anatdbmicas ou psicopatoldgicas.

50 Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

E que desta forma, a avaliagdo clinica ndo € atividade privativa deste

profissional.

Considerando a Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias, a saber:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem; (...)

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das ac¢fes ou intervengbes de enfermagem; e
que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcancados; (...)

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideran¢a na
execucao e avaliacado do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-
Ihe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, bem como a
prescricdo das acdes ou intervencdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.
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Considerando a Resolucdo Cofen n° 477/2015, que dispde sobre a
atuacdo de Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas,

a saber:

Art. 1° — O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem todas as
atividades de Enfermagem na &rea de obstetricia, cabendo-
Ihes:

| Privativamente:

(...)

1. g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes
obstétricas graves, com risco de vida;

2. h) Cuidados de enfermagem de maior _complexidade
técnica, ligada a area de obstetricia, e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

I Como integrantes de equipes de salde na é&rea da
obstetricia:

1. b) Participacdo na elaboracdo, execucédo, e avaliacdo
dos planos assistenciais de saude na area da obstetricia;

(...)

1. f) Prevencdo e controle sistemético de danos que
possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem;

2. g) Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e recém-nascido;

3. h) Acompanhamento da evolugdo e do trabalho de
parto;

4, i) Assisténcia a parturiente e ao parto normal,

(...)

1. ) Identificagdo das distocias obstétricas e tomada de

providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo
intervir, em conformidade com sua capacitagdo técnico-
cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranca da mae e do recém-
nascido;

(...)

1. n) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-
nascido, sob seus cuidados, da internacao até a alta.
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IV — DO PARECER:

Considerando o Parecer Técnico N° 08/2016 do Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco (Coren-PE).

Diante do exposto, conclui-se que além de nao ser atividade privativa de
outro profissional estabelecida em lei, a avaliacdo clinica e hemodinamica de
pacientes que estdo sob efeito do Sulfato de Magnésio, é uma atividade que,
caso realizada por profissional devidamente capacitado, diminui as chances de
complicacBes das sindromes hipertensivas e consequentemente a mortalidade
materna. Ou seja, ndo ha ilegalidade em na realizacdo desta pratica pelo
enfermeiro. Destarte, esta ou outra pratica somente seve ser realizada por
profissional devidamente capacitado, e na equipe de enfermagem,
preferencialmente pelo enfermeiro especialista em saude da mulher ou em
obstetricia. Destacamos inclusive que esta pratica ndo deve ser protocolada
como rotina de acdes dos Enfermeiros, devendo a mesma ser realizada pelos
profissionais de nivel superior que assistem a paciente. Considerando a
legislacdo em vigor, esta € uma atividade, cuja realizacdo € proibida para
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Diante da negativa de Realizacdo do
procedimento pelo Enfermeiro, por ndo dominio técnico (Conduta possivel de
acontecer e respaldada pelo Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem
— Resolugdo Cofen 311/2007), deve a Responsavel Técnica de Enfermagem,
proporcionar a capacitacao necessaria.

Devem os servicos de saude, em especial os de assisténcia a mulher,
possuir em seu quadro funcional um quantitativo suficiente de enfermeiros e
meédicos para garantir a assisténcia adequada as pacientes nas situacdes mais

graves. Ja que deve ser penalizado aquele que coloca a vitima em situacdo de
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risco. A ndo previsibilidade de um quantitativo de pessoal adequado configura

conivéncia com a desassisténcia.

Diante do exposto, além do parecer supracitado, conclui-se que o
profissional Enfermeiro do Alojamento Conjunto esta habilitado para
acompanhar o processo de cuidados de enfermagem, cabendo-o e alinhado ao
Cédigo de Etica de Enfermagem, a saber a Lei 7.498/1986 e Decreto
94.406/1987, que estabelecem as normativas, contendo direitos, deveres e
obrigagbes profissionais. Além do respaldo técnico, que considera ao que
afasta o cuidado da impericia, negligéncia e imprudéncia no cuidado a mulher
neste ciclo, contextualizado na assisténcia segura e de qualidade, mediante
presenca da equipe multidisciplinar, obrigatoriamente, sendo este o teor
tedrico-técnico deste parecer.

Considerando, ainda, que a estrutura arquitetbnica e equipamentos do
parque tecnoldgico, ambos imprescindiveis para o acolhimento e monitorizacéo
da paciente na linha de cuidado obstétrica, que se enquadra, segundo as
evidéncias cientificas e guide-lines, como perfil de cuidados de enfermagem
intermediarios, devem salvaguardar o dimensionamento da equipe de
assisténcia de enfermagem, bem como amparar todo o arcabouco legal que
permeiam esse contexto de cultura de seguranca, tanto para os profissionais,
mas sobretudo para o bindmio méae e bebé&, foco maior desta coalizdo para
melhoria continua nos servicos de salude, a iniciar no Centro Universitario
Integrado de Saude Amaury de Medeiros — CISAM.

Para tanto, além da providéncia de adequacado estrutural e oferta de
eguipamentos necessarios para monitorizacédo de pacientes na dependéncia de
cuidados intermediarios, o Enfermeiro do alojamento conjunto devera estar

devidamente capacitado para prestar assisténcia a mulher no ciclo gravidico
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puerperal em uso de medicacdes de alta vigilancia (MAV), a qual se enquadra
o sulfato de magnésio, bem como esta assisténcia deve estar devidamente
descrita nos protocolos assistenciais e manuais de normas e rotinas da
instituicdo. Recomenda-se, ainda, que os enfermeiros deste setor sejam,
preferencialmente, enfermeiros obstetras, para garantia da qualidade da
assisténcia prestada e reducdo dos riscos, assegurando o cumprimento das
metas de seguranca do paciente e da reducdo da mortalidade materna,
sobretudo o que reza a RDC 36/2013, no que tange a seguranca da cadeia
medicamentosa. Sugere-se a realizagéo de fiscalizagdo por parte do COREN-
PE a unidade em tela para averiguar a adequac¢ao do servico e 0 cumprimento
das normativas técnicas-legais, além do parecer emitido pela Camara Técnica
de Saude da Mulher do COREN-PE.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Recife, 22 de setembro de 2022.

Camara Técnica de Saude das Mulheres
Coren-PE
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