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Resumo

Este estudo investiga o "Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros nos Cuidados a Pacientes com
Crises Hipertensivas", com foco na Urgéncia de Adultos do Hospital Central de Quelimane no primeiro
semestre de 2024. O problema identificado decorre de lacunas no manejo dessas crises, resultando em
possiveis complicacdes para os pacientes. O objectivo geral foi analisar a influéncia do conhecimento e das
praticas dos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises hipertensivas. Especificamente, procurou-se
caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros, descrever seu conhecimento sobre crises hipertensivas e
identificar as préaticas aplicadas no atendimento aos pacientes. A metodologia utilizada foi descritiva,
transversal e de abordagem qualitativa, com uma amostra composta por 15 enfermeiros do Servigo de
Urgéncia de Adultos. A técnica de recolha de dados foi a entrevista estruturada, cujas respostas foram
submetidas & analise de conteGdo. Os resultados indicaram um bom conhecimento sobre as crises
hipertensivas, mas com variagdes na aplicagdo das praticas clinicas. A conclusdo reforca a necessidade de
padronizacéo de protocolos e capacitagdo continua. sugere-se o fortalecimento da educacdo permanente
para os profissionais e uma supervisao mais eficaz nas praticas adoptadas.

Palavras-chave: Conhecimento, Crise Hipertensiva, Enfermeiro, Hospital Central de Quelimane.



Abstract

This study investigates the "Knowledge and Practice of Nurses in the Care of Patients with
Hypertensive Crises", focusing on the Adult Emergency Department of the Quelimane Central Hospital in
the first half of 2024. The problem identified arises from gaps in the management of these crises, resulting
in possible complications for patients. The general objective was to analyze the influence of nurses'
knowledge and practices in the care of patients with hypertensive crises. Specifically, we sought to
characterize the professional profile of nurses, describe their knowledge about hypertensive crises and
identify the practices applied in patient care. The methodology used was descriptive, cross-sectional and
qualitative, with a sample composed of 15 nurses from the Adult Emergency Department. The data
collection technique was the structured interview, whose responses were subjected to content analysis. The
results indicated a good knowledge about hypertensive crises, but with variations in the application of
clinical practices. The conclusion reinforces the need for standardization of protocols and continuous
training. It is recommended to strengthen ongoing education for professionals and provide more effective
supervision of the practices adopted.

Keywords: Knowledge, Hypertensive Crisis, Nurse, Quelimane Central Hospital.
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Lista de Quadro

Tabela 1: llustragéo das principais condigdes que cursam com crises hipertensivas



Lista de Siglas e Abreviaturas

AVC: acidente vascular cerebral
HA: Hipertenséo Arterial
mmHg: milimetros Mercdrio
PA: Presséo Arterial

PAS: Presséo arterial sistolica

CH: Crise Hipertensiva



Capitulo |

1. Introducao

A gestdo eficaz das crises hipertensivas constitui um desafio crucial para os
profissionais de saude, particularmente para os enfermeiros que desempenham um papel central
no cuidado aos pacientes. Este estudo se propds a explorar o "Conhecimento e Pratica dos
Enfermeiros nos Cuidados a Pacientes com Crises Hipertensivas", com um enfoque especifico

na Unidade de Urgéncia de Adultos do Hospital Central de Quelimane. .

As crises hipertensivas representam um desafio global de saude publica, contribuindo
significativamente para a morbidade e mortalidade em todo o mundo. No contexto
internacional, a prevaléncia dessas crises tem aumentado, destacando a importancia de uma
abordagem abrangente e especializada. Em Africa, a carga da hipertensdo arterial é acentuada
pelos factores socioecondmicos e pela falta de acesso a cuidados de salde adequados. Em
Mocambique, a realidade ndo é diferente, e compreender a dindmica especifica das crises

hipertensivas neste contexto é vital para melhorar as préticas clinicas.

Durante os estagios no Servico de Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane
em 2023, a estudante notou um aumento significativo no nimero de pacientes que eram
admitidos com casos de Crises Hipertensivas, colocando os enfermeiros na vanguarda do
atendimento. No entanto, a observacao detalhada revelou que alguns enfermeiros enfrentavam
desafios especificos ao lidar com esses casos criticos, como o que fazer primeiro, ate que nivel
a pressdo arterial devia ser reduzida, controlo da diurese entre outros. O que acabava
impactando negativamente a eficacia do cuidado prestado. Essas dificuldades podem resultar
em consequéncias adversas para 0s pacientes, como prolongamento do tempo de atendimento,
complicagdes adicionais ou até mesmo agravamento do quadro clinico. Diante desse contexto,
a pesquisa buscou responder ao seguinte problema central: Qual é a influéncia do
Conhecimento e das Praticas dos Enfermeiros no Cuidado a Pacientes com Crises Hipertensivas
no Servigo de Urgéncia de Adultos do Hospital Central de Quelimane no Primeiro Semestre de
20247

A presente pesquisa teve como objetivo geral: Analisar a Influéncia do Conhecimento
e das Praticas dos Enfermeiros no cuidado a pacientes com crises Hipertensivas: Estudo de caso
na Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane, no Primeiro Semestre de 2024. E
com 0s seguintes objectivos especificos: Caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros
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afectos no Servico de Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane; descrever o
conhecimento dos/as enfermeiros/as afectos no Servigo de Urgéncia de Adulto do Hospital
Central de Quelimane e Identificar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com

crises hipertensivas atendidos no Servico de Urgéncia do Hospital Central de Quelimane.

A hipertensdo é uma condicdo de saude global e sua abordagem eficaz é vital. Ao
compreender os desafios especificos enfrentados pelos enfermeiros no contexto das crises
hipertensivas, a pesquisa contribui directamente para a melhoria da salde da populacéo,
impactando positivamente a comunidade local. O conhecimento gerado pode influenciar
politicas de salde publica e praticas clinicas, promovendo uma abordagem mais eficaz e

centrada no paciente.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender como 0s enfermeiros
enfrentam e respondem a situac@es criticas de hipertensdo, contribuindo assim para a melhoria

dos resultados clinicos

A escolha do tema decorre da observacdo directa da autora durante os estagios na
Unidade de Urgéncia do Hospital Central de Quelimane, onde se tornou evidente o desafio
enfrentado por enfermeiros no atendimento a pacientes com Crises Hipertensivas. A
identificacdo dessas dificuldades despertou um interesse genuino em compreender melhor
como o conhecimento e as praticas dos enfermeiros influenciam no cuidado a esses pacientes,

visando aprimorar o atendimento e os resultados clinicos

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Central de Quelimane, que constitui a
maior infra-estrutura de satde de nivel quaternario erguida no periodo ap6s a independéncia
na Provincia da Zambézia, localizado a 13km do centro urbano, na Estrada Regional NUmero
470, Bairro de Namuinho, Cidade de Quelimane, Provincia da Zambézia. Portanto, o estudo
foi realizado no Servigo de Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane, que é
considerado a porta de entrada de pacientes no hospital. Esta unidade funciona 24 horas por
dia, é composto por trés partes de observacdo de doentes, uma para cirurgia e contem 08
camas, e as duas partes para medicina sendo que uma pertence as mulheres e outro aos
homens em cada parte tem 06 camas, totalizando 20 camas, tem uma sala de reunides, uma
recepcao a vista das trés partes de observacdo, duas salas de pequena cirurgia, quatro
balneéarios dois para doentes e outros dois para funcionarios, uma sala de equipamento, um

gabinete do enfermeiro chefe, um gabinete do médico chefe, uma copa.

14



O estudo esté estruturado da seguinte forma: capitulo I Introducédo, Capitulo Il Revisdo
de literatura, Capitulo Il Metodologia, Capitulo IV Resultados, Capitulo V Discussdo dos

Resultados e capitulo VI Conclusbes e, por fim Referéncias bibliograficas, Apéndice e Anexos.
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Capitulo 11

2. Revisao de Literatura

2.1. Marco Conceitual

2.1.1. Pressao arterial

Pressdo arterial é a forca com a qual o coragio bombeia o sangue através dos vasos. E
determinada pelo volume de sangue que sai do coracéo e a resisténcia que ele encontra para
circular no corpo. Ela pode ser modificada pela variacdo do volume de sangue ou viscosidade
(espessura) do sangue, da frequéncia cardiaca (batimentos cardiacos por minuto) e da
elasticidade dos vasos (Brunner & Suddarth, 2014).

2.1.2. Hipertensao arterial

Hipertensdo arterial (HA) é a disfungdo multifatorial caracterizada pela elevagdo
sustentada dos niveis pressoricos maiores ou iguais a 140/90 milimetros de mercurio (mmHg),
durante um periodo sustentado, com base na média de duas ou mais mensuragdes da pressdo
arterial, obtidas em dois ou mais contactos com o profissional de saude, depois de uma triagem
inicial (Brunner & Suddarth, 2014).

2.1.3. Crise hipertensiva

Crise hipertensiva é definida como pressdo arterial >180 x 120 mmHg, vulgarmente
conhecida como 18x12, acompanhada de sintomas que podem ser brandos, cefaleia, tontura,
zumbido, ou graves, dispneia, dor precordial, coma e morte, podendo haver ou ndo lesdo aguda
de 6rgdos-alvo. Se os sintomas forem brandos e ndo acompanhados de lesdo aguda de 6rgdos-
alvo, a crise hipertensiva é definida como urgéncia hipertensiva. Entretanto, se 0s sintomas
colocarem em risco a vida do paciente e estiver associado a lesdo aguda de 6rgéo-alvo, define-

se como emergéncia hipertensiva (Brunner & Suddarth, 2014).

2.1.4. Cuidado

Cuidado é a accdo de dar atencéo, proteccao e assisténcia a algo ou alguém. Refere-se
ao acto de agir de forma atenciosa, responsavel e diligente em relacdo as necessidades, bem-

estar e seguranca de outras pessoas, animais ou objectos (Vale, 2008).
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2.1.5. Enfermagem

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano (individuo, familia e
comunidade), no atendimento de suas necessidades basicas; de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover sua

salide em colaboracdo com outros profissionais (Vale, 2008).

Assistir, em enfermagem, é fazer enfermagem, é fazer pelo ser humano tudo aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo; ajuda-lo ou auxilid-lo quando parcialmente impossibilitado

de se autocuidar, supervisiona-lo ou encaminha-lo a outro emprego. (Vale, 2008).

2.1.6. Cuidado de enfermagem

Cuidado de Enfermagem é um fendmeno intencional, essencial a vida, que ocorre no
encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que envolvem consciéncia,
zelo, solidariedade e amor. Expressa um “saber-fazer” embasado na ciéncia, na arte, na ética e
na estética, direccionado as necessidades do individuo, da familia e da comunidade (Vale,
2008).

2.1.7. Conhecimento em enfermagem

O conhecimento em enfermagem compreende a experiéncia interior de tornar-se um
todo, um ser consciente. Para isso é necessario absorver-se na totalidade da experiéncia
conscientemente e fazer introspeccéo, criando-se um significado pessoal interior que é formado

através das experiéncias da vida, ou melhor, experiéncias vividas (Silva & Batoca, 2003).

2.2. Desenvolvimento Circunstancial

Estima-se que no mundo exista cerca de 1 bilh&o de pessoas portadoras de hipertenséo
arterial, e que aproximadamente 1 porcento dessa populacdo em algum momento de sua vida
apresentam uma elevacdo exacerbada da pressédo arterial. Ainda no cenario mundial das crises
hipertensivas, respondem por 0,90-0,99 porcento de todos os atendimentos de emergéncia
hospitalar, com destaque para a emergéncias hipertensivas que responde isoladamente por 25
porcento de todos os casos de crises hipertensivas, sendo o acidente vascular isquémico e o

edema agudo de pulméo as lesdes de 6rgdos alvo mais frequentes (Martin & Garcia , 2014).

A situacio epidemioldgica das crises hipertensivas em Africa ainda é um desafio devido
a falta de dados abrangentes e actualizados, o que destaca a necessidade de mais pesquisas e

intervencdes para abordar esse problema de saude publica. No entanto, esta condicdo € mais
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comum em pacientes pretas (raca negra) em relacdo aos da raga branca, estudos indicam que a
hipertensdo arterial é prevalente na regido, afectando uma parte significativa da populacdo
(Vilela & Kuniyoshi, 2011).

Em Mocambique a questdo das crises hipertensivas é preocupante. Uma vez que
hipertensdo arterial afecta quatro em cada dez adultos no pais. As crises hipertensivas sdo a
segunda causa de morte materna e consequentemente uma das principais causas de
prematuridade e morte neonatal (MISAU, 2022).

A morbidade e mortalidade dependem da extensdo do dano em 6rgdos-alvo e do grau
de controle da PA durante varios anos. Mogambique est4 entre os dez paises do mundo com
menor taxa de tratamento da hipertensdo, consequentemente taxas significativas das crises
hipertensivas (MISAU, 2020).

Marco Tedrico
2. Crise hipertensiva

Crise hipertensiva (CH) é uma das formas de apresentacdo ou de complicacdo da
Hipertensao Arterial, que compreende uma grande variedade de situac@es clinicas que tém em
comum elevacdo rapida, inapropriada, intensa e sintomatica da pressao arterial, que pode cursar
com risco de deterioracdo rapida dos oOrgdos alvo (coracdo, cérebro, rins e artérias) e
consequente risco imediato ou potencial de vida. Os niveis tensionais estdo elevados e leva-se

em consideracao a pressao diastolica, geralmente acima de 120 mmHg (Almeida R. B., 2011).

2.1.1 Classificagao das crises hipertensivas
As crises hipertensivas podem ser classificadas em emergéncia e urgéncia hipertensiva.
a) Emergéncia hipertensiva

A emergéncia hipertensiva se caracteriza por elevacdo acentuada da pressao arterial
(PA) levando ou associando-se a comprometimento e deterioracéo rapida de fungédo de 6rgéaos-

alvo e risco imediato de vida (Martins & Velasco, 2017).
b) Urgéncia Hipertensiva

A urgéncia hipertensiva se caracteriza por elevacdes acentuadas da pressao arterial
(maior ou igual a 220 x 130 mmHg) porém sem evidéncias de lesdes em 6rgdos-alvo e sem

risco de vida iminente (Martins & Velasco, 2017).
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2.1.2 Patogénese da crise hipertensiva

A fisiopatogénese da crise hipertensiva decorre de um desequilibrio entre o debito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Consequentemente, um aumento desproporcional
no volume intravascular ou na resisténcia vascular periférica, ou ambos, deve estar presente,
reflectindo na ruptura da curva pressao-natriurese normal. De forma geral, esses principios
aplicam-se a hipertensdes cronicas ndo complicadas e as crises hipertensivas. Sob
circunstancias normais, o sistema renina-angiotensina-aldosterona exerce um papel central na
regulacao da pressdo arterial. Nas crises hipertensivas, aumentos agudos na resisténcia vascular
sistémica, decorrentes de vasoconstrictores liberados na circulagdo, cursam com elevacGes

acentuadas da pressdo arterial, levando a lesdo endotelial e a necrose fibrindide das arteriolas.

A lesdo vascular leva a deposicéo de plaquetas e fibrina e quebra da auto-regulacéo
normal do fluxo sanguineo. A isquemia resultante estimula a liberacdo de substancias

vasoactivas, gerando um circulo vicioso

2.1.3. Factores de risco

Segudo Stefani Barros (2010), os factores de risco da crise hipertensiva sdo factores
que aumentam a probabilidade de ocorréncia dessa condi¢do clinica. Entre os principais
factores de risco, estéo:

Tabagismo;

Obesidade; Diabete melitus, dislipidemias e idade (acima de 45 anos para homens, e 55

anos para mulheres);

Insuficiéncia renal (taxa de filtracdo glomerular menor do que 60 mL/min),
microalbumindria, historia de doenca cardiovascular em familiar de primeiro grau (mulher

com menos de 65 anos ou homem com menos de 55 anos);

Repercussdo em orgdos-alvo: hipertrofia ventricular esquerda, angina ou enfarto prévio,
revascularizacdo miocardica, insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, nefropatia,

doenca arterial periférica, retinopatia hipertensiva (Stefani & Barros, 2010).
2.1.4 Etiologia

Para Stefani & Barros (2010), as principais condi¢cdes ou sindromes que cursam com

as crises hipertensivas sao descritas no quadro abaixo:
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Quadrol: llustracdo das principais condi¢fes que cursam com crises hipertensivas

Emergéncias hipertensivas Urgéncias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva; Pré-eclampsia;

Sindromes coronérias agudas; Anticoagulacéo;

Edema agudo de pulméo; Intoxicacdo por cocaina ou anfetamina;
Disseccdo aortica; Pré e p6s-operatorio;

Hemorragia intracraniana,; Transplante renal;

Sangramento pds-operatorio; Rebote por suspenséo de clonidina

Queimaduras extensas;
Crises de feocromocitoma;
Hipertensdo acelerada ou maligna;

Eclampsia.

Fonte: Stefani & Barros (2010).

2.1.5. ManifestacGes Clinicas

A crise hipertensiva pode vir seguida de sinais e sintomas, tais como cefaleia severa,
sensacdo de mal-estar, ansiedade, agitagéo, tontura, dor no peito, tosse, falta de ar, alteracfes

visuais e vasoespasmos ao exame de fundo de olho (Guedes e Aradjo, 2005).

Ja na Emergéncia hipertensiva além dos niveis de pressdo arterial elevados hd uma
deterioracao clinica e progressiva da lesdo de 6rgaos-alvo com risco de morte, necessitando de
uma intervencdo imediata. O acidente vascular cerebral e 0 edema agudo de pulméo sdo as

lesGes mais recorrentes nas emergéncias hipertensivas (Braga, 2014).
2.1.6 Diagnostico

A avaliacdo clinica inicial deve conter anamnese dirigida e exame fisico objectivo.
Dados importantes que devem ser questionados ao paciente incluem: duracdo da historia da
hipertensdo arterial, evidéncias dos valores de PA que o paciente matinha antes do evento,
sintomas relacionados as lesdes de 6rgdos-alvo (dor torécica, dispneia, cefaleia, sincope,
deficits motores ou visuais), medicamentos em uso com possiveis efeitos de elevacdo da PA
(por exemplo, anti-inflamatdrio imunossupressores, corticoides, simpatomiméticos), uso de
drogas ilicitas (p.ex. cocaina), historia de sindrome da apneia obstrutiva do sono, presenca de
outros factores de risco cardiovascular e outras comorbidades, sintomas sugestivos de causa

secundaria da hipertenséo arterial (Reuler & Magarian, 2011).
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O exame fisico deve ser objectivo, com foco na aferi¢cdo adequada da presséo arterial e
nos possiveis sinais de descompensacdo de 6rgdos-alvo. Assim, a medida da PA deve ser feita
nos dois membros superiores, com 0 paciente na posi¢do supina e, se possivel na posicao
ortostatica, a palpacédo de pulsos periféricos deve ser feita visando a deteccdo de assimetria ou
auséncia de pulsos, deve-se aferir frequéncia cardiaca e respiratoria além de mensurar a
saturacdo de oxigénio, a ausculta cardiaca deve avaliar a presenga de sopros enquanto a ausculta
dos pulmdes é importante para deteccao de congestdo pulmonar. Exame neurolégico cuidadoso
e exame de fundo de olho para avaliar a retina também sdo obrigatérios no paciente com

suspeita de crise hipertensiva (Varounis, et al, 2017).

Os exames complementares de diagnostico incluem: Hemograma completo, ureia,
creatinina, electrélitos (sodio, potassio, magnésio), radiografia de torax, electrocardiograma,
glicemia capilar, urina tipo i (pesquisa de proteinuria ou hematuria microscépica) (Smeltzer &
Bare, 2005).

2.1.7. Tratamento
2.7.1. Tratamento da emergéncia hipertensiva

O tratamento da emergéncia hipertensiva deve ser realizado de acordo com o érgdo-alvo
envolvido e exige cuidados de uma unidade de terapia intensiva devido as condicOes
hemodinamicas e neuroldgicas instaveis que podem oferecer risco de morte iminente. Usam-
se, na maioria das vezes, medicamentos administrados por via endovenosa ( Martin, et all,
2005).

O uso de anti-hipertensivos orais deve ser iniciado juntamente com os de uso parenteral
para facilitar a sua retirada, posteriormente, e para se conseguir um melhor controle da presséao
arterial. A reducdo da PA deve ser feita de forma rapida e gradual (em minutos a algumas horas)
para valores até 25 porcento inferiores aos niveis iniciais da pressao arterial média ou, de forma
pratica, deve-se reduzir a pressdo arterial diastolica para 100 a 110 mmHg. Apos esses niveis
terem sido alcangados, reducgdes posteriores podem ser realizadas mais lentamente, até se atingir

0S niveis normais em um prazo maior ( Martin, et all , 2005).

As drogas anti-hipertensivas usadas no tratamento da emergéncia hipertensiva sdo:
nitroprussiato de sddio, nitroglicerina, enalaprilato, diuréticos, hidralazina, Labetalol ( Martin,
et all, 2005).
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2.1.7. Tratamento da urgéncia hipertensiva

O controlo da pressdo arterial (PA) na urgéncia hipertensiva deve ser feito em maior
tempo (24 a 48 h). A terapéutica pode ser instituida apds um periodo de cerca de 2 horas de
observacao clinica em ambiente calmo e de pouca luminosidade, condi¢do que ajuda a afastar
situagdes de pseudocrise hipertensiva, que podem ser resolvidas somente com o0 repouso e, as
vezes, com uso de analgésicos ou tranquilizantes. Essas medidas podem reduzir a PA sem a

necessidade do uso de anti-hipertensivos ( Martin, et all 2005).

Drogas anti-hipertensivas usadas no tratamento da urgéncia hipertensiva: nifedipina,

captopril, hidralazina oral, metildopa e betabloqueadores.
2.1.8. Cuidados de enfermagem

O objectivo do cuidado de enfermagem para pacientes com crise hipertensa deve focar
na diminuicdo e controle dos valores pressoricos. A enfermagem deve realizar e incentivar uma
monitorizacdo cuidadosa da pressdo arterial em intervalos frequentes e em intervalos

rotineiramente agendados quando depois do diagndstico (Smeltzer & Bare, 2005).

Em um exame fisico a enfermeira deve avaliar os sintomas que indicam lesdo do 6rgéo
alvo que podem incluir: dor anginosa; falta de ar; alteragdes na fala, visdo ou equilibrio;
epistaxes; cefaleias; tonteira; ou nictdria. Deve também dar atengdo para a frequéncia, ritmo e
caracter dos pulsos: apical e periférico para identificar os efeitos da hipertensdo sobre o coracao

e 0s vasos sanguineos (Smeltzer & Bare, 2005).

Abordagem Inicial:

e Colectar historico de saude do paciente;

e Avaliar sintomas que sugerem lesdo a érgaos-alvo;
e Verificar sinais vitais;

e Instalar monitorizagcdo multiparametros;

e Accionar equipe médica e multiprofissional;

e Puncionar acesso venoso periférico;

e Instalar oxigénio suplementar;

e Administrar medicacdo endovenosa conforme prescricdo médica.
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Segundo Silva et al (2014) a enfermagem tem um papel importante na classificacdo de

risco (Protocolo de Manchester):

A cor vermelha: Sintomas de isquemia de 6rgdos-alvo + PA> 220 x 130 mmHg;

A cor amarela: PAS entre 190 a 220 mmHg e/ou PAD entre 120 a 130 mmHg com
qualquer sintoma;

A cor verde: PAS entre 190-220 ou PAD entre 120-130mmHg sem sintomas;

A cor azul: PAS <190 e PAD <120 e assintomatico.

Para Demézio, Milhomes e Brasileiro (2013), o enfermeiro tem um papel importante na

prevencdo, proteccdo e recuperacdo ao paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser

capacitado para realizar a reducdo progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma

urgéncia hipertensiva, 0 mesmo tem consciéncia dos cuidados quanto a patologia tais como:

Monitorizar sinais vitais;
Avaliar e acompanhar os valores de PA,;
Colectar exames laboratoriais conforme solicitacao;
Realizar electrocardiograma de 12 derivacdes conforme solicitacéo;
Encaminhar a radiografia de tdrax ou tomografia computadorizada conforme
solicitacéo;
Realizar controle de diurese;
Garantir repouso do paciente no leito;
Manter a cabeceira da cama elevada 30 graus;
Acompanhar resultados de exames laboratoriais € de imagem; * Monitorar paciente que
esteja em risco de apresentar convulsdes;
Encaminhar paciente a Unidade de Terapia Intensiva conforme solicitacdo;

Registrar e documentar os cuidados prestados.

Segundo Queiroz, et al (2018), as intervencdes de enfermagem para a educagdo em saude

inclui:

Orientar o paciente quanto aos sinais e sintomas das crises hipertensivas e complicacdes
tardias;
Orientar o paciente sobre a importancia da adesdo ao tratamento para hipertensédo
arterial;

Orientar o paciente quanto a monitorizacéo residencial da pressao arterial;
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e Orientar o paciente quanto a adopc¢éo de habitos de vida saudaveis;

e Orientar a paciente quanto ao acompanhamento ambulatorial em longo prazo.

2.3. Marco Teorico

Caveido (2014), realizou um estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em hospitais da cidade de Curitiba, onde participaram 16 enfermeiros. Com objectivo:
Identificar as competéncias elencadas pelo enfermeiro para o atendimento do paciente com crise
hipertensiva e analisar a actuacdo descrita pelo enfermeiro perante o paciente com crise
hipertensiva. Os resultados do estudo mostraram-se que o perfil dos Enfermeiros do da urgéncia
das Instituicbes pesquisadas, sdo na maioria do género feminino, na faixa etaria entre 26 a 30
anos, predominando até 11 anos de formacéo e até 5 anos de actuacdo na urgéncia. A maioria
dos enfermeiros possuem especializacdo na area, os demais sao especialistas em outras areas,
Os Enfermeiros possuiam conhecimentos técnico/cientificos para que possam colocar em accéao
valores, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para um cuidado dentro dos

principios cientificos, éticos e morais a pacientes portadores da crise hipertensiva.

Estudo realizado por Aradjo (2020) com o objectivo de avaliar o conhecimento e a
actuacdo de enfermagem no cuidado a pacientes com crise hipertensiva na emergéncia, para a
fundamentacdo deste estudo, realizou-se um estudo exploratorio com abordagem qualitativa,
com uma amostra de 27 enfermeiros, para a seleccdo da amostra usou-se uma amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, os dados foram colectados através da entrevista semi-
estruturada e analisados na base de andlise de contetudo de Bardin. Conclusdo: Participaram no
estudo enfermeiro em idade compreendida entre 25 a 35 anos de idade, a maioria era do sexo
masculino e tinha mais de 5 anos de trabalho, conclui-se também que os entrevistados possuiam
conhecimentos cientificos suficientes para atender casos de crises hipertensivas, e cada um
sabia muito bem qual seria o protocolo adequado a seguir em cada tipo de crise hipertensiva.

Outro ponto observado € que todos ja tiveram vérias formacgdes acerca das crises hipertensivas.

Estudo realizado por Afonso & Manuel (2022) com o objectivo de Descrever 0s
cuidados de enfermagem a pacientes com crise hipertensiva, tratou-se de uma revisdo narrativa,
realizada no més de Junho em que foram consultadas as bases de dados: GOOGLE SCOLAR,
SCIELO, PUBMED. Foram incluidos artigos na lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola com
data de publicacéo até 2022. ConsideracGes finais: O enfermeiro precisa fazer uma avaliacdo
rigorosa mediante a identificacdo dos sinais e sintomas, antecedentes patoldgicos pessoais e

familiares para que possa diferenciar urgéncia Hipertensiva da emergéncia Hipertensiva. Os
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cuidados de enfermagem visam essencialmente na avaliagéo criteriosa dos sinais vitais sobre
tudo a pressdo arterial e cumprir com a prescricdo médica para reduzir a pressao arterial
reduzindo as complicagbes. Portanto o enfermeiro deve ter conhecimentos cientificos

suficientes para lidar com essa emergéncia médica.

Teoria do autocuidado-Dorothea Orem (1914) defende que o enfermeiro deve ajudar o

paciente a alcancar e manter o autocuidado .

Em casos de hipertensao, especialmente apos uma crise € essencial que o paciente entenda a

importancia da adeséo ao tratamento e mudangas de habitos.

Teoria da adaptacdo Sister Callista Roy (1939) callista vé o paciente como um sistema

adaptativo que responde a estimulos internos e externos (como a crise hipertensiva).

A actuacdo de enfermagem ajuda o paciente a se adaptar aos desequilibrios fisiol6gicos, como

a elevacdo abrupta da pressdo arterial.
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Capitulo 111

3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo

A pesquisa pode ser classificada conforme o propoésito do estudo. Na concepcao do Gil
(2002), a classificacdo do estudo pode ser, classificacdo quanto ao objectivo da pesquisa,

natureza, abordagem, procedimento da pesquisa.

3.1.1. Quanto a natureza

Neste estudo usou-se a pesquisa aplicada. Este tipo de pesquisa visa gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica voltados a solugdo de problemas especificos da realidade.
Envolve verdades e interesses locais. A fonte das questdes de pesquisa é centrada em problemas
e preocupacdes das pessoas e 0 propdsito é gerar solugdes potenciais para os problemas
humanos (Richardson, 2007).

3.1.2. Quanto a abordagem

No presente estudo usou-se a pesquisa qualitativa. Caracteriza-se pela tentativa de
compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas apresentadas pelos integrantes na
investigacdo (Richardson, 2007). Este trabalho adopta esta abordagem, visto que tem objectivo
de colher dados profundos e detalhados acerca do conhecimento e pratica dos enfermeiros no

cuidado a pacientes com crises hipertensivas.

3.1.3. Quanto ao objectivo

Para a concretizagcdo dos objectivos propostos foi realizado um estudo descritivo
transversal. Estudo descritivo observa, e regista, analisa e ordena os dados, sem manipula-los,
isto é, sem interferéncia do pesquisador (Prodanov & Freitas, 2013). Estes estudos representam
0 primeiro passo na investigagdo formal de um novo problema. Consistem na recolha
sistematica de dados de uma amostra representativa de uma populacdo definida, com o
objectivo ultimo de descrever o problema com o maior nivel de detalhe possivel.
Especificamente, a finalidade dos estudos descritivos é determinar as caracteristicas de uma

populacédo atraves de médias e proporcdes dos seus (Gil, 2002).
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3.1.4. Quanto ao procedimento

Para a concretizacdo dos objectivos propostos no presente estudo foi realizado um
estudo de campo. Este tipo de pesquisa visa colectar informacgdes directamente na fonte, por

meio de observacdes, entrevista, questionario (Richardson, 2007).

3.2.1. Universo populacional do estudo e amostragem/ amostra

Universo ou populagdo é o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam
pelo menos uma caracteristica em comum (Lakatos & Marconi, 2003). Portanto de acordo com
a intencdo do estudo e para colher dados fidveis e abrangentes, o estudo teve como universo
populacional todos enfermeiros dezanove (19) afectos no Servigo de Urgéncia do Hospital
Central de Quelimane.

3.2. Amostragem/Amostra

Amostra é uma parte representativa do publico a ser pesquisado. Ela garantird que os
resultados obtidos por meio da sua pesquisa tenham validade e possam ser projectados para a
populagéo total (Richardson, 2007).

De acordo com Cardoso (2017), a pesquisa qualitativa deve ter no maximo trinta e no
minimo cinco entrevistados, sendo assim, uma quantidade consensual seria de pelo menos, dez

a trinta para qualquer tipo de investigacdo qualitativa.

A presente pesquisa teve como tamanho da amostra 15 enfermeiros afectos no Servico

de Urgéncia do Hospital Central de Quelimane.

3.2.1 Técnica de amostragem

Para a extrac¢do da amostra, foi usado o método de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia ou acidentais. Onde existe uma dependéncia do pesquisador para a seleccdo dos
elementos que irdo fazer parte da amostra, sem com isso usar nenhum critério probabilistico
(Richardson, 2007). A escolha deste tipo de amostragem se justifica pelo facto do pesquisador
poder fazer o julgamento pessoal, sendo que ele € livre de decidir quais serdo os elementos a
serem incluidos na amostra. Na amostragem intencional o pesquisador selecciona os pacientes

que tiver acesso (Gil, 2002).
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3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao
3.2.2.1Critério de Inclusao:

e Enfermeiros afectos no Servico de Urgéncia de Adulto do Hospital
Central de Quelimane;

e Enfermeiro que aceitaram assinar o termo de consentimento informado.
3.2.2.2 Critério de exclusao:

. Enfermeiros ou técnicos de enfermagem que estavam de dispensa por
licenca de férias, gravidez, doenca, estudos; Enfermeiros que ndo aceitaram assinar o

termo de consentimento informado.

3.3. Variaveis de estudo

e Variaveis sociodemograficas: (Idade; Sexo; Nivel académico, tempo de servico).

e Variaveis de estudo: Cuidados de enfermagem a pacientes com crises hipertensivas;

Conhecimento dos enfermeiros acerca das crises hipertensivas.

3.4. Técnicas de recolha de dados e instrumentos

e A colheita de dados foi realizada através da aplicacdo da técnica de entrevista
estruturada que é aquela na qual as questdes e a ordem em que elas comparecem sao
exactamente as mesmas para todos os respondentes. Todas as questfes devem ser
comparaveis, de forma que, quando aparecem variacdes entre as respostas, elas devem

ser atribuidas a diferencas reais entre os respondentes.

e Deste modo foi usado como instrumento o guido de entrevista. Esta ficha contém
perguntas abertas, porque permite obter respostas no seu sentido mais amplo, deixando
que os entrevistados se expressem abertamente do assunto e tambeém permite ao
investigador seguir o pensamento dos participantes, orientando-os em funcdo dos

objectivos tragados.
3.5. Procedimentos técnicos e administrativos

Para a execucdo deste estudo foi possivel apds a submisséo e aprovacdo do Comité

Interinstitucional de Bioética em Saude. Posteriormente, foi solicitada a autorizacdo da
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Direccdo Provincial de Saude da Zambézia, e ao Hospital Central de Quelimane, onde foi
concedida uma credencial para a recolha de dados.

Os enfermeiros foram seleccionados de acordo com a organizacdo da escala de
actividades, em cada turno foram seleccionados dois (2) enfermeiros. Antes do levantamento
dos dados, foi criado um espaco para explicar aos enfermeiros, como iria decorrer a entrevista,
foram informados sobre o objectivo e as condi¢Bes necessarias para fazer parte do estudo, cada
enfermeiro respondeu as questdes em particular e a entrevista teve no maximo duracéo de 15

minutos.

A participacdo no estudo foi possivel somente apo6s a leitura da ficha do termo de

consentimento informado e a sua assinatura.

3.6. Método de Andlise e processamento de Dados

Para a analise de dados foi usado o método de analise de contetdo, que consiste na
leitura preliminar de uma amostra das transcri¢des e definicdo de informacdes e testemunhos

que apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade (Bardin, 2011).
Para tal foram seguidas as trés etapas preconizadas na analise de contelido a seguir:

e 1 Etapa: pré-analise pode ser identificada como uma fase de organizagdo. Determina-se
um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos,
embora flexiveis. Envolve a leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contacto com os
documentos que serdo expostos a analise, a escolha deles, a concepc¢do das hipoteses e
objectivos, a construcdo dos indicadores que orientardo a interpretacédo e a preparagéo
formal do material.

e 2 Etapa: Exploragdo do material: sdo escolhidas as unidades de codificacdo. Est4 etapa
consiste na definicdo das categorias e da codificacdo, é a etapa mais extensa e se
caracteriza pela efetivagio das decisdes tomadas na fase da pré-analise. E o0 momento
em que os dados brutos sdo transformados de forma organizada e agregados em
unidades, as quais permitem uma descri¢do das caracteristicas pertinentes do conteudo,
em suma, ¢ a fase da producéo do dado.

e 3 Etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — Essa fase centra-se nos

resultados brutos, assim, o pesquisador ira torna-los significativos e validos.
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3.7. Consideracdes éticas

O consentimento livre e informado foi obtido por meio de uma ficha de consentimento
informado que foi lida diante dos participantes, depois de lido o conteudo da folha de
informacdo ao participante. Os participantes que mostraram a disponibilidade em participar no
estudo, assinaram o termo de consentimento informado. Igualmente foram explicados que

estaria assegurada a confidencialidade e anonimato dos participantes do estudo.

e Riscos: Importa ainda assegurar que este estudo, assim como qualquer outra pesquisa,
envolvem riscos e beneficios. Ndo obstante, este estudo apresenta baixo risco, tais
como: cansaco ou aborrecimento ao responder as questdes da entrevista. Entretanto,
para minimizacdo desses riscos, a pesquisadora garantiu que as entrevistas fossem
breves possiveis, clima saudavel, de modo que, os enfermeiros/as estivessem a vontade

e 0 uso de linguagem ndo ofensivas, para evitar 0 esmorecimento.

e Beneficios: O beneficio imediato do presente estudo consiste no incentivo ao
aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros que possibilitard a promocdo na
qualidade do atendimento aos pacientes, bem como no aprimoramento da préatica nos
procedimentos de enfermagem, considerando que a enfermagem tem o papel principal

promover a saude do paciente.

e Confidencialidade: Os dados a serem colhidos deste estudo foram usados somente para
efeitos deste mesmo estudo. Igualmente o estudante resguardou em seguranca todos 0s
dados a serem colhido. No final do estudo os instrumentos de recolha de dados contendo

os dados dos participantes, foram destruidos.

e Privacidade: Cada entrevista foi realizada num espaco fisico reservado onde estava

presente somente o estudante e cada participante.

e Anonimato: Para garantir anonimato sobre as informagfes obtidas, ndo foram
mencionados nomes dos intervenientes, usou-se a identifica¢éo alfanumérica em vez do

nome do participante.

e Voluntariedade: Se decidir participar do estudo tem direito se assim entender de desistir

a qualquer momento sem que isso lhe traga prejuizos, nem seréa sujeito(a) a represalias.

Em termos de outras consideracOes éticas, a participacdo neste estudo ndo foi
condicionada a beneficios monetarios ou materiais.
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Capitulo IV

4. Resultados

Este capitulo tem como finalidade apresentar os dados colectados e analisados ao longo
da pesquisa, buscando responder & questao central do estudo e alcancar os objectivos propostos.
Os resultados descritos neste capitulo reflectem as respostas dos enfermeiros do Servi¢co de
Urgéncia de Adultos do Hospital Central de Quelimane sobre o seu conhecimento e praticas no
manejo de crises hipertensivas. A organizacdo dos dados seré feita de forma clara e objectiva,
com o intuito de proporcionar uma visdo abrangente dos aspectos investigados, incluindo o
perfil sociodemografico dos participantes, o nivel de conhecimento sobre crises hipertensivas
e as praticas adoptadas no cuidado aos pacientes. Estes resultados servirdo de base para a

discussdo critica que sera apresentada no proximo capitulo.
4.1. Dados demograficos dos enfermeiros/as

1. Sexo dos enfermeiros/as

Com base nos dados coletados, observou-se que a maior parte dos enfermeiros
participantes do estudo é do sexo feminino, totalizando 11 profissionais, enquanto 04 sdo do

sexo masculino.
2. ldade

Com base nos dados coletados, observou-se que a maior parte dos enfermeiros
participantes do estudo esta na faixa etaria de 26 a 40 anos, totalizando 11 profissionais. Ha
também 4 enfermeiros com menos de 25 anos. Ndo houve participacdo de enfermeiros na faixa

etaria de 41 a 50 anos.
3. Nivel académico

Nos dados colectados nas entrevistas observou-se que a maior parte dos enfermeiros
participantes do estudo possui o nivel académico de Tecnico de Saude, totalizando 12

profissionais. Apenas 3 enfermeiros possuem formacao como técnico superior de salde.
4. Tempo de Servigo

Com base nos dados colectados nas entrevistas, observou-se que a maior parte dos

enfermeiros participantes do estudo possui menos de 5 anos de servigo, totalizando 11
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profissionais. Apenas 4 enfermeiros tém entre 6 a 10 anos de servigo, e nenhum dos

participantes possui entre 11 a 20 anos de tempo de servico.
4.2. Conhecimento dos enfermeiros em relacéo as crises hipertensivas

O objectivo desta questdo foi identificar a compreensdo dos enfermeiros sobre o
conceito de crise hipertensiva. A pergunta foi formulada para avaliar se os profissionais
possuem uma Visdo clara e consistente sobre o que caracteriza uma crise hipertensiva,
considerando o papel critico que a compreensédo dessa condi¢do desempenha na prética clinica.

Abaixo entdo as respostas dos enfermeiros/as
P1- o que é crise hipertensiva?

El, E4, E8, E9, E11, E12 e E14: "Crise hipertensiva é a elevacao dos niveis de

pressao arterial, ou 0 aumento da tensdo arterial para niveis elevados."

E10, E13 e E15: "Crise hipertensiva é a elevacdo da pressdo arterial para

niveis acima de 180/130 mmHg."

E2, E3, E6, E7 e E5: "Crise hipertensiva ¢ a elevacdo acentuada e rapida dos
niveis de pressdo arterial, podendo ocorrer em pacientes que nao estavam
adequadamente medicados, ou ser desencadeada por situacGes como dor, vertigem,
tontura, ansiedade e aflicdo, o que a torna uma condicéo grave, caracterizada por um
aumento rapido para niveis perigosamente elevados, especialmente em pessoas

habitualmente normotensas ou hipertensas".

P2 - Quais sdo os sinais e sintomas das crises hipertensivas?

O objectivo desta questdo foi identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre
0s sinais e sintomas associados as crises hipertensivas. Reconhecer corretamente esses sinais e
sintomas é fundamental para a detec¢éo precoce e 0 manejo adequado de pacientes em situacoes

criticas. Abaixo estdo as respostas dos enfermeiros/as:

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E9, E11, E12, E14: "Os sinais e sintomas das
crises hipertensivas incluem cefaleia, tonturas, zumbido e vertigem. Além disso, podem

ocorrer dor toracica, visdo turva, mal-estar e falta de ar."
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E8, E10, E13, E15: "Os sinais e sintomas que observamos nas crises
hipertensivas sao agitacdo, dispneia, nauseas, vémitos, e em casos mais graves, desvio

labial, epistaxe e alteraces visuais."

As respostas dos enfermeiros demonstram uma boa compreensdo dos sinais e sintomas
das crises hipertensivas, com a maioria identificando corretamente os sintomas classicos como
cefaleia, tonturas, e vertigem. Além disso, varios enfermeiros reconheceram sintomas
adicionais que podem indicar um agravamento da condicdo, como dor toracica e visao turva, o
gue mostra uma consciéncia da gravidade potencial da crise hipertensiva. No entanto, as
variagdes nas respostas indicam que alguns profissionais estdo mais atentos a uma gama mais

ampla de sintomas, o que pode ser crucial para a deteccdo precoce de complicagfes graves.

P3 - Quais sdo as complicacbes da crise hipertensiva

O objectivo desta questdo foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre as
complicacdes associadas a crise hipertensiva. Entender as possiveis complicacdes € essencial
para que os profissionais possam atuar de forma preventiva e identificar rapidamente situacdes

que possam colocar a vida do paciente em risco.

El, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E14: "As complicacfes da
crise hipertensiva incluem acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio, e
edema agudo de pulmdo. Além disso, em casos mais graves, podem ocorrer

insuficiéncia renal, encefalopatia hipertensiva, e até morte cerebral."

E3, E10, E15: "As complicacBGes que observamos frequentemente sdo AVC,
infarto agudo do miocardio, e disfungdes de 6rgdos-alvo, como insuficiéncia cardiaca e

renal, e, em situacOes extremas, dissec¢do de aorta.”

As respostas dos enfermeiros indicam um sélido entendimento das complicagdes graves
que podem resultar de uma crise hipertensiva. A maioria dos profissionais destacou 0 AVC e 0
infarto do miocardio como as principais complicacdes, refletindo o conhecimento das
condi¢cBes mais comuns e perigosas associadas a crises hipertensivas. Além disso, alguns
enfermeiros mencionaram complicacdes adicionais como insuficiéncia renal e dissec¢do de
aorta, demonstrando uma compreensao abrangente dos riscos envolvidos. Essa clareza sobre as
potenciais complicacdes € crucial para a atuacdo proativa e eficaz dos enfermeiros no manejo

de crises hipertensivas.
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P4. Qual é a Classificacao das Crises Hipertensivas e Diferencas?

O objetivo desta questdo foi verificar o entendimento dos enfermeiros sobre a
classificacdo das crises hipertensivas e a diferenciacdo entre os tipos principais. Esse
conhecimento é essencial para a correta avaliagdo e manejo das crises, garantindo que o
tratamento seja adequado a gravidade da situacdo. Abaixo estdo as respostas dos

enfermeiros/as:

El, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E14, E15: "As crises
hipertensivas sdo classificadas em urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva. A
urgéncia hipertensiva ocorre quando ha uma elevacao acentuada da pressdo arterial
sem comprometimento imediato de 6rgdos-alvo, enquanto a emergéncia hipertensiva é
caracterizada por uma elevacédo da pressdo arterial acompanhada de lesdo aguda de

orgaos-alvo, como cérebro, coracéo ou rins."

E3, E10: "As crises hipertensivas classificam-se em urgéncia e emergéncia
hipertensiva, a hipertensdo maligna e um estado avancado e muito grave da crise

hipertensiva, onde ha dano significativo e progressivo dos 6rgéos-alvo."

As respostas indicam que a maioria dos enfermeiros compreende bem a diferencga entre
urgéncia e emergéncia hipertensiva, reconhecendo a presenca ou auséncia de lesdo de 6rgaos-
alvo como critério distintivo. Houve também mencdo a hipertensdo maligna por alguns
enfermeiros, 0 que sugere uma variagdo no conhecimento sobre as classificagcdes das crises

hipertensivas.

4.3. Praticas dos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises

hipertensivas.

4.3.1. Cuidados Primordiais em Pacientes com Crise Hipertensiva no Servico de Urgéncia
de Adulto

O objectivo desta questdo foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre as agdes
imediatas e prioritarias que devem ser tomadas ao receber um paciente com crise hipertensiva
no servico de urgéncia. A correta execucao desses cuidados € vital para estabilizar o paciente e

prevenir complicagOes graves. Abaixo estdo as respostas dos enfermeiros/as:
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P1- Quais sdo os cuidados primordiais que sdo realizados a um paciente que deu entrada no

servigo de urgéncia de adultos com crise hipertensiva ?

El, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E14, E15: "Os cuidados
primordiais envolvem a monitorizacdo continua dos sinais vitais, especialmente a
pressdo arterial. Além disso, é essencial administrar os medicamentos prescritos pelo
médico, como anti-hipertensivos, e realizar a colheita de amostras para exames
laboratoriais. Outros cuidados incluem a manutencdo do paciente em repouso no leito,
a observacéo continua do estado clinico e a orientacéo para reduzir o consumo de sal e

evitar atividades fisicas intensas" .

E3, E10: "Proporcionar um ambiente calmo para o paciente, além de canalizar
a veia para garantir acesso venoso para medicacdbes e outros procedimentos

necessarios".

As respostas dos enfermeiros indicam um conhecimento bem estabelecido sobre os
cuidados essenciais a serem realizados em pacientes com crise hipertensiva. A maioria dos
profissionais enfatizou a importancia da monitorizacdo dos sinais vitais e da administracéo de
medicamentos, refletindo uma pratica clinica comum e necessaria nesses casos. Além disso, a
manutencdo do paciente em repouso e a realizacdo de exames laboratoriais foram também
amplamente reconhecidas como medidas importantes. As variagdes nas respostas, como a
énfase em proporcionar um ambiente calmo e canalizar a veia, sugerem que, embora haja
consenso sobre 0s cuidados basicos, alguns enfermeiros consideram outras accdes

complementares igualmente importantes para a estabilizagdo do paciente.
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Capitulo V

5. Discussio

Este capitulo tem como finalidade interpretar e discutir criticamente os resultados
apresentados no capitulo anterior, a luz da literatura cientifica e dos objectivos da pesquisa.
Através da comparacdo com estudos anteriores e teorias relevantes, busca-se analisar as
implicacdes dos dados colectados, identificar padrdes, divergéncias e aspectos que possam
contribuir para a melhoria das préticas de enfermagem no manejo de crises hipertensivas. A
discusséao visa, portanto, aprofundar a compreensdo dos achados da pesquisa e destacar sua
relevancia no contexto clinico, sugerindo possiveis intervencdes e sugestdes baseadas nas

evidéncias identificadas.

Verificou-se que as respostas dos enfermeiros revelam um entendimento basico sobre o
conceito de crise hipertensiva, com a maioria dos profissionais reconhecendo que a condicédo
envolve uma elevacgéo significativa da pressao arterial. No entanto, as variagdes nas respostas
indicam diferentes niveis de conhecimento técnico e clinico entre os entrevistados. Enquanto
alguns enfermeiros demonstram uma compreensdo mais detalhada dos critérios especificos que

caracterizam uma crise hipertensiva, outros se mantem numa definicdo mais ampla.

As respostas dos enfermeiros indicam um conhecimento bem estabelecido sobre os
cuidados essenciais a serem realizados em pacientes com crise hipertensiva. A maioria dos
profissionais enfatizou a importancia da monitorizagdo dos sinais vitais e da administracédo de
medicamentos, refletindo uma pratica clinica comum e necessaria nesses casos. Além disso, a
manutencdo do paciente em repouso e a realizacdo de exames laboratoriais foram também
amplamente reconhecidas como medidas importantes. As variagdes nas respostas, como a
énfase em proporcionar um ambiente calmo e canalizar a veia, sugerem que, embora haja
consenso sobre o0s cuidados bésicos, alguns enfermeiros consideram outras accGes

complementares igualmente importantes para a estabiliza¢do do paciente.
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5.1. Dados demogréficos dos enfermeiros/as

Os dados sociodemogréaficos revelam que a maioria dos enfermeiros participantes do
estudo sdo do sexo feminino, enquanto a minoria e do sexo masculino. Isso reflecte uma
predominancia de mulheres na equipe de enfermagem do Servico de Urgéncia de Adultos do
Hospital Central de Quelimane. A predominancia feminina na equipe de enfermagem
observada neste estudo é consistente com a tendéncia global e nacional na profissdo de
enfermagem, que historicamente é dominada por mulheres. Estudos como o de Caveido (2014)
também apontam para uma maior presenca de mulheres na enfermagem, especialmente em
sectores de urgéncia e emergéncia, 0 que pode ser explicado pela tradicdo e estereotipos de
género que associam a enfermagem a cuidados e empatia, caracteristicas frequentemente
atribuidas ao sexo feminino. No entanto, a presenca de homens, embora menor, € significativa
e reflecte uma mudanca gradual na percepcéo da profissao de enfermagem, que vem se tornando
mais inclusiva. Essa diversidade de género € importante, pois diferentes perspectivas e

abordagens podem enriquecer o cuidado oferecido aos pacientes.

Os dados indicam que a maioria dos enfermeiros participantes do estudo esta na faixa
etaria de 26 a 40 anos. Além disso, a minoria de enfermeiros tem menos de 25 anos. N&o houve
participacdo de enfermeiros na faixa etéaria de 41 a 50 anos. A predominancia de enfermeiros
na faixa etaria de 26 a 40 anos é consistente com outros estudos que indicam gue essa é uma
fase de grande actividade profissional e de acimulo de experiéncias praticas. Segundo Araujo
(2020), essa faixa etaria € comum entre enfermeiros que actuam em sectores de emergéncia,
onde a agilidade, o vigor fisico e o conhecimento actualizado sdo essenciais para o atendimento
eficaz. A presenca de jovens profissionais também é destacada na literatura como um factor
positivo, pois eles estdo geralmente mais abertos a novas tecnologias e abordagens no cuidado
de saude, embora possam precisar de suporte e orientacdo continuos de colegas mais

experientes para enfrentar desafios complexos.

Os dados mostram que a maioria dos enfermeiros participantes do estudo possui o nivel
academico de Técnico de Saude. Apenas a minoria de enfermeiros possuia formagdo como
Técnico Superior de Saude. A literatura aponta que um nivel mais elevado de formacéo
académica em enfermagem estd associado a melhores resultados de cuidado ao paciente.
Segundo Afonso & Manuel (2022), enfermeiros com formacao superior possuem uma maior
capacidade de julgamento clinico e sdo mais eficazes na implementacao de cuidados baseados

em evidéncias. A presenca predominante de profissionais com formacdo técnica, embora
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suficiente para a préatica de cuidados basicos, pode limitar a adop¢éo de praticas mais avangadas
e a capacidade de enfrentar desafios clinicos complexos. No contexto do Servigco de Urgéncia
de Adultos do Hospital Central de Quelimane, a predominancia de enfermeiros com formacao
técnica pode exigir um fortalecimento das oportunidades de educacdo continuada e
desenvolvimento profissional para garantir que todos os profissionais estejam equipados para

lidar com a ampla gama de situagdes que surgem em um ambiente de emergéncia.

Os dados revelam que a maioria dos enfermeiros participantes do estudo possui menos
de 5 anos de servigo. Apenas a minoria tem entre 6 a 10 anos de servi¢co, e nenhum dos
participantes possui entre 11 a 20 anos de tempo de servico. A literatura sugere que a
experiéncia é um factor crucial na préatica de enfermagem, especialmente em ambientes de alta
pressdo como o de urgéncia. Segundo Queiroz, et al (2018), enfermeiros com mais anos de
servico tendem a desenvolver habilidades mais refinadas de tomada de decisdo e uma maior
capacidade de lidar com situacbes de alta complexidade de maneira eficaz. A falta de
profissionais com mais de 10 anos de experiéncia pode, portanto, representar uma desvantagem
em termos de profundidade de conhecimento préatico e julgamento clinico. A predominéncia de
profissionais menos experientes reforca a necessidade de programas de desenvolvimento
continuo, onde enfermeiros com mais experiéncia podem compartilhar suas habilidades e
conhecimentos, contribuindo para a formacao de uma equipe mais robusta e preparada para 0s

desafios do ambiente de urgéncia.
5.2. Conhecimento dos enfermeiros em relagéo as crises hipertensivas

As respostas dos enfermeiros revelam um entendimento variado sobre o conceito de
crise hipertensiva. A maioria dos profissionais definiu a crise hipertensiva como uma elevacéo
significativa da pressao arterial. Alguns enfermeiros especificaram niveis criticos, como valores
acima de 180/130 mmHg. Outros destacaram a crise hipertensiva como uma condi¢éo que pode
ser desencadeada por situacGes de stress ou falta de medicacdo adequada, enfatizando a
gravidade da condicdo. A literatura aponta que a crise hipertensiva €, de fato, definida como
uma elevacdo acentuada da pressao arterial, geralmente com niveis acima de 180/120 mmHg,
acompanhada ou nédo de leséo aguda de 6rgéos-alvo (Brunner & Suddarth, 2014). Comparando
o0s achados com outros estudos, como o de Martins & Velasco (2017), percebe-se que a falta de
uniformidade na definicdo da crise hipertensiva entre os enfermeiros pode comprometer a
eficacia no atendimento, especialmente em contextos de urgéncia. A precisdo na identificacéo

e na classificacdo da crise hipertensiva é fundamental para a tomada de decis@es clinicas, que
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podem impactar significativamente o desfecho do paciente. Portanto os dados, indicam a
necessidade de fortalecer o conhecimento dos enfermeiros sobre os critérios especificos que
definem uma crise hipertensiva, garantindo que todos os profissionais estejam alinhados com

as diretrizes clinicas estabelecidas.

Os dados revelam que a maioria dos enfermeiros identificou correctamente 0s sinais e
sintomas das crises hipertensivas. Além disso, alguns enfermeiros mencionaram sinais
adicionais, indicando um conhecimento mais aprofundado sobre a condicdo. O estudo de
Araujo (2020) destaca que enfermeiros com um conhecimento mais abrangente tendem a ser
mais eficazes na identificacdo precoce de complicagdes, resultando em uma melhor gestéo das
crises hipertensivas. Da mesma forma, Guedes & Aradjo (2005) enfatizam que o
reconhecimento rapido dos sintomas por parte dos enfermeiros é fundamental para reduzir a

morbidade associada as crises hipertensivas.

Os resultados demostram que a maioria dos enfermeiros identificou correctamente as
principais complicacbes associadas as crises hipertensivas. Entre as complicagdes
mencionadas, destacam-se o acidente vascular cerebral (AVC) e o enfarto do miocardio. Além
disso, alguns enfermeiros mencionaram outras complica¢fes, como insuficiéncia renal e
disseccdo de aorta, que sdo indicativas de uma compreensdo mais profunda dos possiveis
desfechos graves. A literatura confirma que o AVC e o enfarto do miocardio sdo as
complicacBes mais frequentemente associadas as crises hipertensivas, como observado nos
estudos de Almeida (2011) e Braga (2014). Esses estudos ressaltam que a capacidade dos
enfermeiros de identificar e intervir nas complicacGes da crise hipertensiva é crucial para
reduzir a mortalidade e melhorar os resultados dos pacientes. Além disso, Guedes e Araujo
(2005) enfatizam que a identificacdo precoce de complicacbes menos comuns, Como
insuficiéncia renal e disseccdo de aorta, é fundamental para evitar a progressao para estados
criticos irreversiveis. A compara¢do com esses estudos sugere que, embora os enfermeiros do
Hospital Central de Quelimane estejam bem informados sobre as complicagdes principais, ha
uma necessidade continua de treinamento e actualizacdo para garantir que todos os profissionais

estejam igualmente preparados para enfrentar toda a gama de possiveis complicagdes.

Os dados indicam que a maioria dos enfermeiros compreende bem a classificagcdo das
crises hipertensivas, diferenciando-as correctamente entre urgéncia hipertensiva e emergéncia
hipertensiva. Apenas alguns enfermeiros mencionaram a hipertensdo maligna como uma
categoria distinta, indicando um conhecimento mais detalhado sobre as diferentes formas de
crise hipertensiva. Conforme apontado por Martins & Velasco (2017), corrobora a importancia
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da distincdo entre urgéncia e emergéncia hipertensiva. A classificagdo correta permite
direccionar o tratamento de forma adequada, evitando complica¢fes graves. Além disso, a
inclusdo de termos como hipertensdo maligna, embora menos comum, reflecte um
entendimento avancado sobre as complicagdes hipertensivas, como discutido por Vilela &
Kuniyoshi (2011). Comparando com outros estudos, como o de Afonso & Manuel (2022), nota-
se que o conhecimento dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia de adulto do Hospital Central
de Quelimane esta alinhado com as praticas recomendadas, mas a variacao nas respostas sugere
que pode haver necessidade de uma maior padronizacdo no entendimento e aplicacdo dessas
classificacOes. Isso é fundamental para garantir que todos os profissionais estejam preparados
para identificar e responder a todas as formas de crise hipertensiva de maneira eficaz.

5.3. Praticas dos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises

hipertensivas.

Os dados indicam que a maioria dos enfermeiros enfatizou a importancia da
monitorizacdo continua dos sinais vitais, especialmente a pressao arterial, como o cuidado
primordial em pacientes com crise hipertensiva. Além disso, a administracdo de medicamentos
prescritos, a realizacdo de exames laboratoriais e a manutencédo do paciente em repouso foram
mencionados como préticas fundamentais. Um ndmero menor de enfermeiros destacou a
importancia de proporcionar um ambiente calmo e de garantir 0 acesso venoso para medicagdes

e procedimentos.

A literatura apoia a importancia dos cuidados mencionados. Segundo Smeltzer & Bare
(2005), a monitorizacdo continua da pressdo arterial e outros sinais vitais € crucial no manejo
de crises hipertensivas, pois permite intervencdes rapidas em caso de mudancas no estado do
paciente. Além disso, Martins, et al (2005) reforcam a importancia da administracdo correta de
medicamentos e do monitoramento dos efeitos desses medicamentos como praticas

indispensaveis no cuidado a pacientes em crise hipertensiva.

Comparando com outros estudos, como o de Queiroz, et al (2018), observa-se que a
énfase no ambiente calmo e no acesso venoso é fundamental, especialmente em contextos onde
0 stresse pode agravar a condi¢do do paciente. Esses estudos indicam que, enquanto as praticas
béasicas sdo amplamente reconhecidas e aplicadas, a atencéo aos detalhes adicionais pode variar

conforme a experiéncia do enfermeiro e 0 ambiente de trabalho.

As praticas dos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises hipertensivas no Servigo

de Urgéncia de Adultos do Hospital Central de Quelimane estdo alinhadas com as directrizes
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clinicas e a literatura existente. No entanto, a continuidade do treinamento e a padronizagdo das

praticas podem ajudar a garantir que todos os profissionais estejam igualmente preparados.
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Capitulo VI

6. Conclusao

6.1. Conclusao

Como problema de pesquisa levantou-se o seguinte : Qual é o conhecimento e praticas
dos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises hipertensivas no Servigo de Urgéncia de
Adultos do Hospital Central de Quelimane no primeiro semestre de 2024? Com base nos dados
obtidos, conclui-se que, embora os enfermeiros possuam um conhecimento basico sélido sobre
a condicdo, ha variaces significativas na profundidade desse conhecimento e na uniformidade
das praticas adoptadas, o que pode comprometer a eficacia do atendimento em situacbes de

urgéncia.

Ao se analisar o primeiro objectivo especifico, que buscava caracterizar o perfil
profissional dos enfermeiros, observou-se que a maioria dos participantes é jovem, com menos
de 5 anos de experiéncia. Essa juventude, associada a falta de anos de pratica, pode limitar a
capacidade dos profissionais de tomar decisfes rapidas e eficazes em contextos criticos. No
entanto, o desejo de crescimento profissional entre esses jovens enfermeiros representa uma

oportunidade para investimento em capacitagdo continua.

O segundo objectivo, que visava descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre crises
hipertensivas, revelou que, embora a maioria dos profissionais conhega os sinais, sintomas e
complicacBes da crise hipertensiva, hd uma falta de uniformidade na profundidade desse
conhecimento. Alguns enfermeiros demonstraram uma compreensdo mais abrangente,

enquanto outros apresentaram lacunas que podem comprometer o atendimento.

Quanto ao terceiro objectivo, identificar as praticas adoptadas pelos enfermeiros no
cuidado a pacientes com crises hipertensivas, foi possivel observar que as praticas de cuidado
variam entre os profissionais. A monitorizacdo da pressdo arterial e a administracdo de
medicamentos foram praticas amplamente adoptadas, mas a implementacdo de protocolos
padronizados e 0 manejo adequado de complicagdes ainda precisam de maior alinhamento entre

os profissionais.
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6.2. Feita a conclusao sugere-se :

Ao Ministério da Saude:

e Capacitagdo e Formacao Continua: Desenvolver e implementar programas de educacéao
continuada focados no manejo de crises hipertensivas, assegurando que todos os
enfermeiros tenham acesso a formacédo atualizada e especializada. Esses programas
devem incluir mddulos préticos e tedricos, abordando tanto a identificacdo precoce
guanto o manejo adequado de complicagGes associadas as crises hipertensivas.

Ao Servico Distrital de Saude, Mulher e A¢do Social de Quelimane:

e Aprimoramento da supervisdo e monitoramento: Fortalecer os mecanismos de
supervisdo e monitoramento das préaticas de enfermagem, especialmente em relacéo ao
manejo de crises hipertensivas. Garantir que os enfermeiros recebam feedback regular
e tenham  acesso a suporte técnico sempre que Necessario;

e Integracdo de cuidados primarios e secundarios: Promover a integracdo entre 0s servigos
de salde primarios e secundarios para assegurar que 0s pacientes com hipertensao sejam
monitorados de forma continua e recebam tratamento adequado antes de desenvolverem

crises hipertensivas;
Ao Hospital Central de Quelimane:

o Desenvolvimento de competéncias: Instituir programas regulares de desenvolvimento
de competéncias para enfermeiros, com foco em crises hipertensivas, que incluam
simulacdes de cenarios de emergéncia e estudos de caso. Isso ajudara a reforcar a
confianca e a habilidade dos enfermeiros em situacdes criticas.

e Melhoria de Infraestruturas: Assegurar que as infraestruturas hospitalares estejam
adequadamente equipadas para 0 manejo de crises hipertensivas, incluindo o acesso a

medicamentos essenciais, equipamentos de monitoramento e suporte de vida avancado.

Aos Enfermeiros:

e Engajamento em Educacdo Continuada: Participar ativamente de programas de
educacdo continuada e buscar constantemente o aprimoramento das habilidades e

conhecimentos relacionados ao manejo de crises hipertensivas;
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e Colaboracdo Interdisciplinar: Trabalhar em estreita colaboracdo com outros
profissionais de salde, compartilhando informacgdes e estratégias de manejo para

assegurar um atendimento integrado e eficaz aos pacientes com crises hipertensivas.

Em suma, a concluséo geral do estudo aponta para a importancia de fortalecer a
capacitacdo dos enfermeiros através de programas de educagdo continuada que assegurem a
padronizacédo tanto do conhecimento quanto das praticas no manejo de crises hipertensivas. A
uniformizacdo desses aspectos contribuira significativamente para a melhoria da qualidade do
atendimento e para a reducdo das complicacOes associadas a essas condic¢des, garantindo, assim,
melhores desfechos para os pacientes.
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8. Apéndices
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UNIVERSIDADE POLITECNICA A POLITECNICA

Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologia

Enfermagem Geral

Apéndice A :Guido de entrevista dirigido aos Enfermeiros da Unidade de Urgéncia de
Adulto

FichaN2......... Data: ...... L /2024

Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros no cuidado a pacientes com crises Hipertensivas:
Estudo de caso Na Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane, No Primeiro
Semestre de 2024.

Parte |

Dados demograéficos

Sexo:

Feminino () Masculino ()

Idade

Inferior a 25 anos () 26 a 40 anos () 41 a 50 anos ()
Nivel Académico

Técnico de saude () Técnico superior de Saude ()
Tempo de servicgo

Anos de servigo como enfermeiro

Inferiora5anos ()6 al1l0anos ()11 a20anos ()
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Parte I1: Questdes relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros em relacéo as crises

hipertensivas

1. O que é Crise Hipertensiva?

2. Quais sdo os sinais e sintomas das crises hipertensivas?

3. Quais sdo as complicacdes da crise hipertensiva?

4. Qual é a classificacdo das crises hipertensivas? e diferencie?

Parte I11: Questdo relacionada aos enfermeiros no cuidado a pacientes com crises

hipertensivas.

1. Quais sdo os cuidados primordiais que sdo realizados a um paciente que deu entrada no

Servigo de Urgéncia de Adulto com crise hipertensiva?
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UNIVERSIDADE POLITECNICA A POLITECNICA
Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologia
Licenciatura em Enfermagem Geral

Apéndice B: Folha de Informagéo ao Participante

Titulo do estudo: Influéncia do Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros no cuidado a
pacientes com crises Hipertensivas: Estudo de caso Na Urgéncia de Adulto do Hospital Central
de Quelimane, No Primeiro Semestre de 2024.

Pesquisadora: Lura Odete Caminho de Brito

Saudacdes

Chamo-me Lura Odete Caminho de Brito, estudante da Universidade Politécnica A Politécnica,
estou a fazer um trabalho de pesquisa para obtencdo de grau de Licenciatura em Enfermagem
Geral, cujo tema é: Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros no cuidado a pacientes com
crises Hipertensivas: Estudo de caso Na Urgéncia de Adulto do Hospital Central de
Quelimane, No Primeiro Semestre de 2024. Com objectivo de Analisar o conhecimento e as
praticas que os enfermeiros no cuidado a pacientes com crises hipertensivas. A informacéao por
si fornecida serd tratada de forma confidencial, bem como a ndo identificagdo como forma de

respeitar o anonimato.

Deste modo, convido a vocé para participar neste estudo por ser paciente desse sector. A sua
participacdo na pesquisa € voluntaria. Se decidir ndo participar, nada afectara. Mesmo que
aceite participar neste momento, podera, se assim que quiser ao decorrer da pesquisa,

interromper sua participacao no estudo caso ndo desejar continuar.

Caso aceite, terd que responder algumas perguntas. Se ndo quiser responder a uma determinada
pergunta, estard livre de ndo responder. Toda informacdo que me der é confidencial, ira-se
respeitar a sua privacidade e anonimato, teu nome nao aparecera em nenhum documento. Toda

a informacdo que fornecer seré para fins cientificos. A sua opiniao sera util.
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A sua participacao ndo inclui nenhuma compensacdo, nem custos. Caso tenha qualquer duvida

pode contactar a investigadora através dos nimeros: 842381751/864853294

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Quelimane, aos / 12025
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Apéndice C :Termo de Consentimento Livre e Informado

Titulo do estudo: Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros no cuidado a pacientes com crises
Hipertensivas: Estudo de caso Na Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane, No

Primeiro Semestre de 2024.
Pesquisadora: Lura Odete

Declaracéo

Eu ful oo, informado (a) sobre o
estudo, os seus objectivos. Foi-me entregue a folha de informagéo do estudo onde tenho os
contactos do investigador caso eu queira interromper a minha participacdo, ou caso eu tenha

alguma divida. Eu concordo com o processo da pesquisa e aceito participar no estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Quelimane, aos / 12025
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Termo de Compromisso da Investigadora

Eu, Lura Odete, investigadora principal do estudo “Conhecimento e Pratica dos Enfermeiros
no cuidado a pacientes com crises Hipertensivas: Estudo de caso Na Urgéncia de Adulto do
Hospital Central de Quelimane, No Primeiro Semestre de 2024. ', Comprometo-me em meu
nome em cumprir todos os requisitos éticos, nacionais e internacionais, estipulados para
pesquisa envolvendo humanos, respeitar a autonomia individual dos participantes do estudo,
maximizar os beneficios e minimizar os riscos, bem como proteger a privacidade e manter a
confidencialidade de todos os participantes da pesquisa. Comprometo-me igualmente a nédo
efectuar qualquer alteracdo no protocolo que sera aprovado pelo Comité Nacional de Bioética
para Saude, do consentimento informado de cada participante e processar toda informacéo
obtida com confidencialidade. Finalmente, comprometo-me que todos os dados recolhidos no
ambito deste estudo ndo serdo usados para quaisquer outros fins que ndo sejam referidos no

protocolo de pesquisa acima.

Quelimane, aos / 12025

Lura Odete Caminho de Brito
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ANexos

Anexo A: Parecer do comité institucional de Bioética para saude
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comite Institucional De Bioética Para Saude
(CIBSY® 8
Provincia de Zambézia

Exmo  Sra Lura Odete Caminho de Brito

Ref: 41/CIBS-Z/24 08 de Julho de 2024

Assunto: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Satide sobre o protocolo
intitulado “Influéneia do Conhecimento e Pritica dos Enfermeiros nos cuidados a
Pacientes com Crises Hipertensivas: Esindo de caso Na Urgéncia de Adulto do

Hospital Central de Quelinane, No Primeiro Semestre de 2024.”

Reunido no dia 07 de Julho de 2024, o Comité institucional de Bioética para a Saude da
provincia da Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os aspectos de
ordem ético sob o protocolo de estudo intitulado “Influéneia do Conhecimento e
Prética des Enfermeiros nos cuidados a Pacientes com Crises Hipertensivas: Estudo
de caso Na Urgéncia de Adulto do Hospital Central de Quelimane, No Primieiro
Semestre de 2024.” Nio vé nenhum inconveniente de ordem ética que impeca a

realizacfio do estudo.

» O pesquisador continue a manter informado ao CIBS-Z sobre a decorréncia do processo
.de implantagio do protocolo bem como possivels alteragoes;

»No fim da pesquisa, que partilhe os resultados com CIBS-Z, bem como os demais
envolvidos.

Sem mais de momento. receba as nossas cordials saudagdes:

e -V ice-Presidente™=
: onal de Bloghea |

Rodrigues Pita Francisco
{Msc)

Enderego: Direccio Provincial da Saide, Av. 1 de Julho, 2¢ Andur, Gabinete n° 3, Quelimane,

BTN R R L e

Anexo B: Credencial do servico Provincial de Saude
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PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Satde da Zambézia, credencia a Senhora: Lura Odete Caminho de Brito,
para se apresentar no Hospital Central de Quelimane, afim de proceder com a recolha de dados no
ambito da pesquisa académica intitulada por, “Influéncia do conhecimento e pratica dos
enfermeiros nos cuidados a pacientes com crises Hipertensivas: estudo de caso, na urgéncia de
adulto do hospital central de Quelimane, 1° Semestre de 2024”.

A presente credencial produz efeitos até 6 meses a partir da data da emissdo, podendo ser renovada
em casos de necessidades.

Trata-se de uma pesquisa com fins académicos que de certa forma vai apoiar no melhoramento dos

indicadores na provincia.

Quelimane, 08 de Julho de 2024
O Diretor do §ervigo Provincial

Y

Oscar Ganizane Hawad

/Médico de Clinica Geral de 1%/

Anexo C :Resposta do pedido da carta de cobertura para recolha de dados
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA
HOSPITAL CENTRAL DE QUELIMANE

AO:
Instituto Superior de Humanidade,
Ciéncias e Tecnologias

= Quelimane =

Data: 25/ <7 /2024
N/Ref/F33 /oo4.5™ HCQ/DC/2024

Assunto: Resposta do pedido de carta de cobertura para recolba de dados.

A Direc¢do do Hospital Central de Quelimane, analisou o vosso pedido o qual pretende
rzalizar um estudo sobre ""Influéncia do Conhecimento ¢ Pratica dos Enfermeires nos
Cuidados a Pacientes com Crises Hipertensivas: Estudo de caso na Urgéncia de
Adultos do Hospital Central de Quelimane, primeiro Semestre de 2024'", a favor da

estudante Lura Odete Caminho de Brito.

Nao tendo verificado algo que obste a sua realizagio, achamos que o estudo pode

acontecer r:o Hospital, desde que:

¢ Tenha Aprovagdo do comité da Bioética e,

¢ Os resultados finais do estudo sejam apresentados no Hospital Central de

Quelimane;

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada cstima e consideragdo.

Quelimang; {Ghﬁ\dﬂﬁme 2024
Q

)s o
Ladmo Suade ¥

(Médico Urologista)
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