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Introducao

A sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG) ou pre-eclampsia € a entidade mais importante
daquelas que se manifestam ou se agravam durante a evolucao do ciclo gravido puerperal. Associam-se
a ela altos indices de morbimortalidade materna e fetal. Observou-se a necessidade da implantacao de
um bundle de preenchimento, norteando e armazenando os dados aplicados no cuidado junto a paciente
no momento do atendimento a SHEG, padronizando o atendimento prestado visando a seguranca e

qualidade das condutas frente a situacoes de urgéncias hipertensivas.

Objetivo Método

Garantir assisténcia de enfermagem pautada O instrumento foi criado em forma de um
em praticas baseadas em evidéncias cientificas, bundle para preenchimento conforme a
norteando o atendimento a gestante no assisténcia €  prestada ao  paciente,
momento em que a hipertensdo acontece, posteriormente, dados sao compilados e o
colocando em risco tanto a gestante, quanto o protocolo torna-se gerenciado.
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ApoOs quatro meses de implantacao, com o gerenciamento do protocolo més a meés, nota-se um
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empoderamento da enfermagem junto ao atendimento as urgéncias hipertensivas, a padronizacao do

protocolo de sulfatacao trouxe seguranca no preparo da medicacao, uma vez que plantonistas
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prescreviam dosagens diferentes a cada paciente. E um instrumento que norteia a assisténcia
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prestada a gestante com seguranca e eficiéncia, mostrando boa aplicacao na pratica, elevando a

assisténcia prestada a gestante em nossa maternidade.
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