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PREFACIO

A saude pode ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e nao s6 como a auséncia de doenca, como era definida antes. Nesse sentido, os
profissionais da area da saude tiveram um papel fundamental, uma vez que para se conseguir
atender a este conceito, necessita-se de uma compreensao da multidimensionalidade do
processo de adoecimento.

Desta forma, este livro possui uma coletdnea que aborda diversas tematicas da
area da saude, como: urgéncias e emergéncias psiquiatricas; uso de drogas e o suicidio;
plataformas self-services em organizagdes em saude; avaliagao psicologica e alienagao
parental; parasitoses entéricas; dependéncia de smartphones e saude emocional;
exploracao sexual; violéncia doméstica e aspectos psicossociais; saude do recém-nascido;
AVC hemorragico; assisténcia de enfermagem hospitalar; saude da mulher; estomaterapia
e CIPE e assisténcia a gestante. Assim sendo, contempla 14 capitulos, numa abordagem
interdisciplinar da saude, contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem,
medicina, psicologia e nutricéo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 07, intitulado “DA TEORIA A PRATICA: ANALISE DAS DIRETRIZES OFICIAIS
PARA O ATENDIMENTO PSICOLOGICO AS VITIMAS DE EXPLORACAO SEXUAL NO
TRAFICO HUMANO”.
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RESUMO: Hipertensao arterial e diabetes mellitus configuram-se fatores de risco para
a saude materno-fetal. Na gravidez, a hipertensdo pode ser definida como crénica ou
gestacional. Ja a Diabetes Mellitus Gestacional € uma doencga que indica niveis glicémicos
consideravelmente altos, diagnosticada na gravidez. Objetivou-se relatar a experiéncia do
uso da CIPE na assisténcia a uma gestante de alto risco com hipertensao arterial crénica e
diabetes mellitus gestacional. Trata-se de um relato de experiéncia, com carater descritivo
exploratdrio e abordagem qualitativa, desenvolvido em dezembro de 2022. Os dados obtidos
foram sistematizados no Processo de Enfermagem, no qual foi tragado usando a CIPE®.
Foi possivel observar como s&o as relagdes interpessoais entre a equipe multidisciplinar,
destacando seu profissionalismo e a grande correlagado entre a teoria abordada em sala
de aula e a pratica vivida no setor. A utilizagao da CIPE® na Assisténcia de Enfermagem
foi um instrumento de grande importancia para o grupo ter oportunidade de aprimorar os
conteudos tedricos, através de sua aplicagdo em campo pratico. Conclui-se que a pesquisa
ofereceu um momento de aprendizagem e qualificagdo ao grupo de acompanhar em campo
pratico, patologias discutidas em sala de aula.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Diabetes Gestacional. Hipertensao.

USE OF ICNP® IN THE ASSISTANCE TO HIGH-RISK PREGNANT WOMEN:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Arterial hypertension and diabetes mellitus are risk factors for maternal and
fetal health. In pregnancy, hypertension can be defined as chronic or gestational. Gestational
Diabetes Mellitus is a disease that indicates considerably high glycemic levels, diagnosed
during pregnancy. The objective was to report the experience of using the ICNP in the care
of a high-risk pregnant woman with chronic arterial hypertension and gestational diabetes
mellitus. This is an experience report, with an exploratory descriptive character and a
qualitative approach, developed in December 2022. The data obtained were systematized
in the Nursing Process, in which it was traced using the ICNP®. It was possible to observe
the interpersonal relationships between the multidisciplinary team, highlighting their
professionalism and the great correlation between the theory addressed in the classroom
and the practice experienced in the sector. The use of ICNP® in Nursing Care was a very
important tool for the group to have the opportunity to improve theoretical content through
its application in the practical field. It is concluded that the research offered a moment of
learning and qualification for the group to follow in the practical field, pathologies discussed
in the classroom.

KEY-WORDS: Pregnancy. Gestational Diabetes. Hypertension.
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) define como gestacdo de alto risco quando a vida
ou a saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem
comprometidas do que a da média da populagao considerada. Classificando a hipertensao
na gestagdo como a maior causa de morte materna no pais, sendo responsavel por cerca
de 35% dos ébitos com uma taxa de entre 140 e 160 mortes maternas/100.000 nascidos
vivos, 0 que evidencia a importancia da assisténcia profissional especializada, a fim de
garantir o controle dos niveis presséricos e, consequentemente, desfechos positivos para
mae e bebé (BRASIL, 2021).

A Hipertensao arterial € um dos principais problemas de saude publica, tendo o Brasil
cerca de 36 milhdes de pessoas afetadas. Trata-se de uma doencga cronica, multifatorial
e que agrava o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Sendo assim, a
hipertensdo exige a¢des de prevencéo e de diagnostico precoce, diante da acédo de uma
equipe multiprofissional, ajudando a fornecer tanto a prevencgao da doenca, como o retardo
de suas complicagdes (LINS et al. 2022).

A hipertensédo na gravidez € determinada a partir da afericdo pressorica sendo a
pressao sistolica igual ou superior a 140 mmHg e presséao diastélica 90 mmHg, identificada
na fase V de Karotkoff, a partir dos sons de Karotkoff, que definem com mais exatidao os
momentos de variacdo das pressdes arteriais, com reconhecimento do exato valor das
pressoes sistélicas e diastélicas (THULER et al. 2018).

A hipertensdo arterial em gestantes € definida de duas maneiras: hipertenséo
arterial cronica ou preexistente e hipertensao arterial gestacional. A hipertensédo cronica
ou preexistente ocorre quando é diagnosticada antes da concepgédo ou antes das 20
semanas de gestacdo podendo estar ou ndo acompanhada de outros fatores. Por outro
lado, a hipertenséo arterial gestacional € a identificacdo na segunda metade da gestagao,
em gestante previamente normotensa, sem proteinuria ou manifestacdo de outros sinais/
sintomas relacionados a Pré-Eclampsia (PE), essas mulheres, podem evoluir para pré-
eclampsia em 10% a 50% dos casos, necessitando de acompanhamento do pré-natal de
alto risco (RODRIGUES, 2018).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doencga sistémica que envolve
alteragbes no metabolismo dos carboidratos, indicando assim, durante a gravidez, niveis
consideravelmente altos no sangue. E uma doenca frequente na gestacdo, com estimativa
entre 2,4% a 7,2% de gestantes que desenvolvem DMG no Brasil, o que significa mais de
200.000 casos novos por ano (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

Consoante Andrade et al. (2015), o controle inadequado do DMG aumenta os riscos,
as complicacdes e os efeitos adversos para o bindbmio mae-filho no periodo pré-natal e
neonatal. A diabetes na gestagao eleva a possibilidade de desenvolvimento de Diabetes
Mellitus do tipo 2 na mulher apés o parto e, a cada gestagédo, aumenta o risco das criangas
desenvolverem a doenga. Esses aspectos advindos da confirmagdo do diagndstico,
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desencadeia sérias repercussdées no estado emocional das gestantes acometidas,
agravadas pela obrigatoriedade da internagao

Essa susceptibilidade em desenvolver DMG refere-se a ocorréncia de um ou mais
dos seguintes critérios: idade superior a 25 anos; obesidade ou ganho excessivo de peso
na gravidez atual; deposigédo central excessiva de gordura corporal; histérico familiar de
diabetes em parentes de primeiro grau; baixa estatura (inferior a 1,50 m); crescimento fetal
excessivo; polidramnio; hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual; antecedentes
obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de diabetes gestacional (RUDGE
et al. 2005).

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro contribua na promoc¢ao da saude e
oriente sobre os riscos e mudancgas de estilo de vida, como por exemplo a reeducagao
alimentar e a pratica de atividade fisica em beneficio da melhoria da patologia (FERNANDES;
BEZERRA et al. 2020).

O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem na
assisténcia a uma gestante com hipertensao arterial cronica e diabetes mellitus gestacional,
com base na CIPE.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido em dezembro de 2022. A assisténcia foi realizada
em um hospital, localizado no municipio de Barbalha- CE, regido do Cariri, durante as
atividades praticas da disciplina “Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude da Mulher”
no curso de enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA).

A analise de prontuario e a entrevista semiestruturada por meio da validacéo de
um instrumento para historico de enfermagem materno-infantil utilizando os Estudos
Metodolégicos de Wanda Horta, permitiu tragar os principais diagnosticos e intervengdes
de Enfermagem (ALMEIDA et al. 2018).

Os dados obtidos durante a coleta foram sistematizados por meio do Processo de
Enfermagem, usando conceitos primitivos da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) que constitui um instrumento de informagao para descrever a
assisténcia de enfermagem.

A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais preconizados pela
Resolugdo 466/12, durante a coleta de dados, utilizando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Assim, ao assinar o termo, a paciente do estudo foi devidamente
instruida acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, respeitando sua integridade moral e
seus direitos de voluntaria, bem como permitindo a divulgagao de informacdes obtidas para
o desenvolvimento do relato.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos foram organizados de forma sistematizada, diante do julgamento
clinico dos integrantes da equipe, dando seguimento a construgdo da assisténcia de
enfermagem através da CIPE.

Para compreender melhor sobre as subdivisbes da assisténcia pelos estagiarios,
foram elaboradas as seguintes etapas:

Histérico de Enfermagem:

Gestante, 24 anos, sexo feminino, G1P0OAO, casada, parda, O+, residente em
Missao Velha, Ceara. Foi admitida em hospital de referéncia em 12/12/2022 as 11:00
horas com queixas de dores intensas em baixo ventre, a paciente estava acompanhada
de sua mae. Nega uso de drogas licitas e ilicitas, com historico de HAS crénica prévia e
DMG e sobrepeso, em uso de nifedipina 10 mg (3x ao dia), hidralazina 25 mg (2x ao dia)
e metformina 500 mg, antecedentes familiares de diabetes e hipertensédo. Realizou pré-
natal, sendo encaminhada para o de alto risco, totalizando 14 consultas, com inicio em
01/06/2022. |dade gestacional calculada através da DUM: 20/04/2022 com 33 semanas
e 6 dias; e DPP: 27/01/2023. Demonstra-se ansiosa em relagao aos riscos que a HAS, o
DMG e o sobrepeso possam acarretar durante a gestacédo, mas aparenta estar interessada
guanto ao processo terapéutico. Relatando ainda que a gestacéo foi planejada. No momento
da admissao foi realizada a triagem: PA 165x95 mmHg em membro superior direito e PA
160x90 mmHg em membro superior esquerdo; 114 kg; FC: 91 bpm; FR: 25 irpm; 171 cm;
IMC= 38,9. Esquema vacinal contra Hepatite B, vacina antitetanica (dt) e ciclo de influenza
completos, esquema de vacina covid-19 com trés doses. Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG), apresentado na caderneta da gestante: Jejum: 96; 1 hora: 182,5; 2 horas: 156,5.
No momento da admissao, apds a triagem, foram realizados testes rapidos para sifilis,
HIV e Hepatite B. Ademais, verificou-se que a gestante estava em uso de suplementagao
de ferro e acido félico (Sulfato ferroso, 40mg, VO, 1x ao dia, 30 min antes do almogo e
acido félico, 400 mcg, VO, (1x ao dia). Na internacao, apos visita médica, foi solicitado os
exames: hemograma, glicemia de jejum, urina-EAS, urinocultura, ultrassonografia obstétrica
e monitoramento dos sinais vitais, sendo prescrito dipirona e bromoprida S/N; metildopa e
Buscopan comp. 5ml + amp SF 0,9% 100ml EV para analgesia.

Diagnosticos e intervengoes de Enfermagem da CIPE

Apods a admissao e coleta do histérico da paciente, foram tragados os Diagndsticos
de Enfermagem (DE) e as respectivas intervengdes de Enfermagem, de acordo com a
CIPE, demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Processo de enfermagem segundo a CIPE.

Cédigol/ Eixo

Diagnésticos
de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

10000454
(DE/RE)

Dor Aguda

Administrar Medicagao para Dor;
Auxiliar na Mobilidade na Cama;
Obter dados e avaliar Dados sobre a Dor;

Orientar sobre posi¢cdes e métodos nao farmacolégicos para alivio da
Dor;

Implementar Cuidados de Conforto;

Monitorar Risco de Resposta Negativa a Analgesia Controlada por
Enfermeira.

10021994
(DE/RE)

Falta de
Conhecimento
sobre Doenga

Orientar a Paciente sobre sua condigédo de saude;
Obter Dados sobre Autocuidado;

Descrever sinais e sintomas comuns da doencga
quando adequado;

Discutir mudangas no estilo de vida que podem ser necessarias para
prevenir complicagdes futura e/ou controlar o processo da doenga;

Promover Comportamento de Busca de Saude.

10000477
(DE/RE)

Ansiedade

Obter Dados sobre Ansiedade;

Obter Dados sobre Condigéo Espiritual;

Obter Dados sobre Capacidade para Gerenciar Estresse;

tratamento e

Fornecer informagbes a

prognastico;

respeito do diagnéstico,

Promover Apoio Espiritual;
Promover Condicao Psicolégica Positiva.

Estar fisicamente disponivel como um elo de ajuda.

10022626
(DE/RE)

Efeito Colateral
da Medicagao

Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacao;
Orientar sobre Efeitos Colaterais da Medicagao;

Gerenciar Efeito Colateral da Medicacgéo.

10027482

(DE/RE)

E d e m a
Periférico

Gerenciar Edema;
Obter Dados sobre Edema;
Investigar a evidéncia de retorno venoso prejudicado ou estase venosa;

Orientar sobre posi¢des e movimentos que diminuem o edema.
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10027521 (F) | Hiperglicemia | Gerenciar Hiperglicemia;
Presente ) .
10046624 (J) Orientar sobre Dieta Adequada;
Gerenciar medicacao;
Gerenciar Glicose Sanguinea;

Monitorar Glicose Sanguinea;

Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia.

10013457 (F) | Obesidade | Orientar sobre Dieta;

Potencial para )
10017252 (J) Risco Monitorar Peso;

Orientar sobre Peso Adequado;

Monitorar Nutrigao.

10009394 (F) [ Hipertensao | Monitorar Pressao Arterial;
cronica , o - .
10025865 (J) Orientar sobre Verificagdo de Presséo Arterial;
Orientar e manter o ambiente tranquilo

Avaliar Adesao ao Regime Terapéutico;

Instruir quanto a importancia de relatar sintomas;

Gerenciar Medicagéo.

Fonte: elaboragao prépria.

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), possibilita um cuidado
individualizado e centralizado nas necessidades de saude da gestante. Diante disso, com
a delimitagao de diagnodsticos de enfermagem, foram determinadas intervengdes a serem
realizadas. Para Moreira et al. (2013), o processo de enfermagem traz beneficios tanto para
os pacientes quanto para os profissionais, por aumentar a satisfacéo e tornar o cuidado de
enfermagem mais dindmico e inovador.

O enfermeiro assume um papel fundamental no que diz respeito a assisténcia prestada
durante a internagao hospitalar, atuando com ética desde as orientagdes, no momento da
admissao, até a alta hospitalar. Neste sentido, o enfermeiro precisa realizar acbes de maneira
eficaz, resguardando a gestante de negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de
forma ética e responsavel, para assegurar o parto e puerpério saudavel (THULER et al.
2018).

Nesse contexto, faz-se necessario ressaltar a Resolucdo Conseho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358-2009 que aborda a SAE e a implementagdo do Processo de
Enfermagem constituido em cinco etapas, sendo um instrumento de trabalho do enfermeiro
com objetivo de identificar as necessidades da cliente (SANTOS, 2014). Devido a relevancia
da implementagédo desse instrumento, o presente estudo buscou aprofundar-se na SAE
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prestada por académicos de enfermagem junto aos enfermeiros da maternidade a uma
gestante diagnosticada com hipertensao arterial cronica e diabetes mellitus gestacional.

Ademais, o estudo evidenciou os principais DE segundo a CIPE a partir do eixo
presente, sendo eles dor aguda, falta de conhecimento sobre a doenca, ansiedade, efeito
colateral da medicacao, edema periférico, hiperglicemia presente, obesidade potencial para
risco e hipertensao cronica.

Segundo Mendes et al. (2022), o DE ansiedade, falta de conhecimento sobre doenga
e efeito colateral da medicacéo, provavelmente relaciona-se a resposta afetiva, fisioldgica
e comportamental da experiéncia da gestagcdo no ambiente hospitalar e de circunstancias
imprevisiveis do estado de saude, no qual ha possibilidades de causar sequelas a paciente.

Com base nisso, os autores Ferreira et al. (2020), acreditam que a vivéncia
da gestacao de alto risco é caracterizada por um processo profundamente complexo e
diversificado, gerando muitas vezes, transtornos psicolégicos como a ansiedade. Como
resultado da hospitalizagdo, podem ocorrer alteragdes no ritmo e no seio familiar, em
muitos casos a mulher precisa se afastar de seu domicilio, dos familiares, das atividades
domésticas, laborais, recreativas e outras.

Portanto, a assisténcia de enfermagem precisa estarfocadaemacolheras ansiedades,
queixas e temores associados culturalmente a gestacéo de risco, amparar e direcionar o
cuidado de forma a contribuir para a seguranga, tranquilidade, enfrentamento e o bem-
estar emocional da gestante, no acompanhamento pré-natal e durante a hospitalizacao
(Mendes et al. 2022).

Ja o DE edema, Souza et al. (2021) relata que pode ser explicado pela gestacao
causar a compressao da veia cava inferior e das veias iliacas pelo utero, principalmente, na
posicao de pé e parada. Como consequéncia, ha um aumento da pressao venosa (cerca
de trés vezes) e reducgao do fluxo sanguineo para os membros inferiores, o que contribui
para o edema. Além disso, o estudo em questdo, ressalta a respeito do diagndstico de
dor aguda que pode decorrer de inumeras causas, sendo uma condigdo comum que pode
afetar negativamente o bem estar da gestante.

Entre as intervengbdes de enfermagem para a prevengédo ou diminuigdo do edema
estdo ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada; repousar varias vezes ao dia por
cerca de 20 minutos, com as pernas elevadas ao nivel do coracdo, fazer movimentos
circulares com os pés para melhorar a circulagdo e orientar a paciente que ao deitar,
prefira o decubito lateral esquerdo, descomprimindo temporariamente a veia cava inferior e
proporcionando melhor retorno venoso ao coragao (AGUIAR et al. 2013).

Quanto ao DE de hiperglicemia e obesidade potencial para risco, o enfermeiro é
imprescindivel no cuidado ao DMG, pois Ihe cabe orientar acerca do controle glicémico
rotineiro e uma alimentagdo adequada, com objetivo de redugdo de danos a gestante,
que se comprometendo com as recomendagdes, garantira uma gestagao segura. Além
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disso, o enfermeiro realiza orientacdes sobre o uso correto das medicacdes, bons habitos
alimentares, pratica de atividade fisica de acordo com a tolerancia da gestante, ou seja,
uma assisténcia acerca do cotidiano da gestante (ARAUJO et al. 2020).

Segundo, Rodrigues (2018), o DE hipertensdo crénica € uma patologia frequente
entre as complicagdes do ciclo gestacional. O autor destaca que alguns fatores auxiliam
no desenvolvimento durante a gravidez, como diabetes e obesidade. Logo, é fundamental
empregar duas linhas de tratamento, as orientagdes quanto aos habitos de vida e que
auxiliam no controle da presséao, e a segunda, o uso de anti-hipertensivos, como metildopa
e nifedipina.

Em hipertensas crénicas, o uso de anti-hipertensivos e a manutengao da PA dentro
dos niveis adequados colaboram para evitar complicagdes cardiovasculares, mas nao
modificam o risco de pré-eclampsia. Os cuidados dedicados a gestante hipertensiva pela
enfermagem sao: monitorar sinais vitais, aferir a pressao arterial, manter o ambiente
tranquilo, instruir quanto a importancia de relatar sintomas como cefaléia, alteragdes visuais,
tontura e dor, puncionar e manter acesso venoso periférico, de acordo com a prescrigao
médica (TEIXEIRA et al. 2013).

Face a isto, € indiscutivel a importancia do acompanhamento do pré-natal de alto
risco da gestante com HAS e DMG. Através das consultas intercaladas entre médico e
enfermeiro, é possivel rastrear queixas, sinais e sintomas da gestante que, ao longo do ciclo
gravidico-puerperal podem gerar complicagdes, e favorecer uma melhor assisténcia por
parte da equipe de saude no momento da admissao hospitalar. O pré-natal qualificado esta
associado a reducgao de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade,
além de reduzir as chances de complicagcdes obstétricas, como eclampsia, diabetes
gestacional e mortes maternas (BERTELONI et al. 2020).

Reuniao de feedback

Apds concluir as praticas do estagio, foi realizada uma reunido entre os académicos
e o0 preceptor, acerca das principais contribuigdes que o campo de estagio proporcionou, as
devolutivas sobre o desempenho do grupo nas atividades que foram propostas, assim como
sobre o Processo de Enfermagem pautado na CIPE®, como meio para uma assisténcia
direcionada as reais exigéncias de cada gestante.

Logo, o contato dos académicos com o setor e com a equipe da referida unidade
ocorreu no periodo de estagio, os quais desenvolviam atividades diversas, tais como:
visitas as pacientes; Administracdo de medicamentos; Monitorizagdo de glicemia e presséo
arterial, Exames obstétricos; Observagao de partos; Educagdo em saude sobre gestagéo
€ puerpério.

Os resultados foram satisfatorios, pois pode-se perceber o papel crucial da equipe
de enfermagem na promog¢ao do bem-estar das pacientes. Assim, notou-se como sao
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importantes as relagdes interpessoais entre a equipe multidisciplinar, destacando seu
profissionalismo. E por fim, a grande correlacédo entre a teoria abordada em sala de
aula e a pratica vivida no setor.

Também ficou clara a afirmacao de Passerini (2007), sobre a importancia do contato
que o aluno deve ter com seu futuro campo de atuagao, representando a unido da teoria
com a pratica, e consequentemente a insercao do aluno na pratica profissional. Todo esse
processo € mediado pela observagao, participagao e regéncia, de modo que o aluno possa
refletir sobre e vislumbrar futuras agdes.

Além disso, Rodrigues (2018), ressalta que o uso da CIPE® deve ser incentivado aos
enfermeiros, seja no ensino, na assisténcia ou pesquisa em enfermagem. Logo, a elaboracao
de planos de cuidados baseados na CIPE® contribui na propagacgao da classificagao, bem
como no registro padronizado do processo de enfermagem e tomada de decisao clinica
pelo enfermeiro, conduzindo a assisténcia procedida pela equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

E notério que a HAS e a HMG s&o patologias que requerem profissionais atentos
aos sinais e sintomas sugestivos da doencga, durante o atendimento, para melhor
prognostico e tratamento. Diante da assisténcia que foi prestada pelos académicos junto
a equipe do setor, realizou-se o relato de experiéncia. A Sistematizagcao da Assisténcia
de Enfermagem, foi um instrumento de extrema importancia para o grupo identificar as
principais necessidades humanas da paciente, os riscos e agravos presentes, e a partir
disso tragou-se diagnosticos de enfermagem e plano de cuidados de forma direcionada.
A pesquisa ofereceu a oportunidade de qualificar os académicos quanto aos conteudos
tedricos atraves de sua aplicagdo em campo pratico. Destaca-se também, que a pesquisa
ofereceu a oportunidade ao grupo de acompanhar em campo pratico patologias discutidas
em sala de aula, e consolidar a assisténcia através da SAE.
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