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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa exploratoria e descritiva baseada em uma
gestacao diagnosticada com Hipertensdo Arterial Pulmonar. O objetivo foi identificar a percepg¢ao
de enfermeiras no cuidado de enfermagem dessa gestacdo. Realizou-se entrevistas
semiestruturadas com seis enfermeiras da maternidade do Hospital de Brasilia em 2016. Para
analise dos dados foi escolhida a Andlise de Conteddo Tematica de Bar din. Duas categorias
emergiram: Conhecimento da gestagdo de alto risco e Organizagdo da assisténcia de enfermagem a
uma gestante com Hipertensdo Arterial Pulmonar. Identificou-se desconhecimento sobre
hipertensao arterial pulmonar na gestacdo, bem como a ndo utilizacdo de taxonomias de
diagndstico, intervencoes e resultados de enfermagem, apesar da demonstragdo de conhecimento
acerca do processo de enfermagem.

Descritores: Gravidez de alto risco; Cuidados de enfermagem; Hipertensdo pulmonar; Atencdo a
saude.

This is a qualitative, exploratory and descriptive study involving a woman diagnosed with
Pulmonary Arterial Hypertension. The objective was to identify the perception of nurses about the
care provided to this woman. Semi-structured interviews were conducted with six nurses from the
maternity of the Hospital of Brasilia, Brazil, in 2016. Bardin’s Analysis of Thematic Content was used
for data analysis. Two categories emerged: Knowledge about high-risk pregnancies and Organization
of the nursing care provided to a pregnant woman with Pulmonary Arterial Hypertension. There was
a lack of knowledge about pulmonary arterial hypertension during pregnancy, and diagnoses,
interventions, and nursing result taxonomies were not used, despite the demonstration of
knowledge about the nursing process.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk; Nursing care; Hypertension, Pulmonary; Health care (‘Public
Health).

Se trata de un estudio con abordaje cualitativo exploratorio y descriptivo basado en una gestacion
diagnosticada con Hipertension Arterial Pulmonar. El objetivo fue identificar la percepcion de
enfermeras en el cuidado de enfermeria de esta gestacion. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con seis enfermeras de la maternidad del Hospital de Brasilia, Brasil, en 2016.
Para el andlisis de los datos fue elegido el Analisis de Contenido Tematico de Bardin. Dos categorias
emergieron: Conocimiento de la gestacion de alto riesgo y Organizacién de la asistencia de enfermeria
a una gestante con Hipertensién Arterial Pulmonar. Se identifico desconocimiento sobre
hipertensién arterial pulmonar en la gestacién, asi como la no utilizacién de taxonomias de
diagnostico, intervenciones y resultados de enfermeria, a pesar de la demostracién de conocimiento
acerca del proceso de enfermeria.

Descriptores: Embarazo de alto riesgo; Cuidados de enfermeria; Hipertension pulmonar; Atencion
a la Salud.
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INTRODUCAO

hipertensao arterial pulmonar (HAP) é

definida por uma pressdo média da

artéria pulmonar =25 mmHg em
repouso, medida durante o cateterismo
cardfaco direito. E caracterizada por um
grupo de distarbios que conduzem a
vasculopatia obstrutiva progressival. Quando
associada a infeccdes e estados de alto débito,
como na gestacdo, a anemia e O
hipertireoidismo sdo considerados fatores
agravantes da HAPZ.

As mudangas fisiolégicas no decurso da
gravidez sdo, inicialmente, bastante toleradas,
mas o periodo peri e pds-parto é critico. A
mortalidade de recém-nascidos também é
alta, principalmente devido a prematuridade
e ao baixo peso ao nascer, e é estimada em 11-
13%. As diretrizes atuais recomendam que a
gravidez em pacientes com HAP deve ser
evitada e, no caso da gravidez, o término no
estagio inicial deve ser avisado3.

A denominagao “alto risco” é atribuida
a gestacOes nas quais ocorre doen¢a materna
ou condicdo sociobiolégica potencialmente
prejudicial a evolucao da gravidez, havendo,
portanto, risco maior para a saude da mae
e/ou do bebé* Quando esse risco é
evidenciado, necessita-se que o enfermeiro e
a equipe de saude realizem os cuidados
adequados e com qualidades.

Os profissionais da saide, em especial
da enfermagem, devem realizar intervenc¢des
preventivas, educativas e terapéuticas. No
caso de uma gestacdo de alto risco, em
particular com a HAP, os cuidados devem ser
intensificados e monitorizados
constantemente, com o propdsito de evitar
situacdes limitrofes de risco de morte
materna e fetal.

Na enfermagem, o conjunto de acgdes
sistematizadas, inter-relacionadas, dirigidas
para a assisténcia de qualidade ao paciente e
executadas de maneira dinamica, ¢é
denominado Processo de Enfermagem (PE).
Conforme a Resolucdo COFEN 358/2009 o
Processo de Enfermagem é um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado
profissional de  Enfermagem e a
documentagdo da pratica profissional®.
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O PE apoia-se num referencial
metodoldégico que utiliza classificacdes de
Diagnosticos, Resultados e Intervencgoes. A
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) ¢é utilizada para classificar os
diagnésticos, a  Nursing Interventions
Classification (NIC) para as intervengoes,
sendo elas independentes ou colaborativas, de
cuidado direto ou indireto dos pacientes. A
Nursing Outcomes Classification (NOC) ¢é
utilizada para a descri¢do do resultado atual e
para a escolha do resultado desejado. O PE
organiza o trabalho do profissional de
enfermagem em relagdo ao meétodo,
proporcionando maior autonomia para o
enfermeiro e tornando, assim, visiveis os
cuidados prestados aos pacientes. Além de
enriquecer a pratica assistencial, o PE
direciona o ensino’.

A relevancia desse estudo deu-se pela
escassez de casos relatados na literatura, o
que dificulta o acesso dos estudantes a um
aprofundamento maior no assunto. Diante do
contexto apresentado, questionou-se: Quais
sdo os conhecimentos dos/as enfermeiros/as
acerca da gestacdo de alto risco? Qual é o
julgamento clinico e os cuidados de
enfermagem a uma gestante com HAP?

O objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos enfermeiros de um
Hospital Universitario acerca de gestacao de
alto risco com diagnodstico de HAP e os
cuidados de enfermagem prestados.

METODO
Esta é uma pesquisa qualitativa com analise
de conteudo tematica®. O local de
desenvolvimento da pesquisa foi a
Maternidade do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) em 2016. Fizeram parte do
estudo enfermeiras que atuam na
maternidade em gestacdes de alto risco. A
coleta de dados foi realizada no proprio
ambiente hospitalar, respeitando a
disponibilidade de tempo dos sujeitos.

Para a obtencdo dos dados procedeu-
se a aproximacao, pela qual foi realizada a
apresentacdo da pesquisadora, realizados os
esclarecimentos acerca da pesquisa e seus
objetivos. Em seguida, ocorreu a apresentagdo
da proposta de participacdo e a assinatura do
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termo de consentimento livre e esclarecido,
bem como do termo de autorizacdao para
gravacao.

A coleta de dados iniciou-se com a
identificacdo e entrevista semiestruturada em
um roteiro com questdes-guia. Apods o
preenchimento do formuldrio, deu-se inicio a
interpretacdo do conteudo descrito. As
entrevistas aconteceram no préprio ambiente
de trabalho, mas as enfermeiras que
aceitaram participar nao permitiram que
fossem gravadas suas falas. No entanto,
contribuiram com o preenchimento das
respostas nos formularios de entrevista.

Apbés a coleta, foi realizada a
transcricdo das entrevistas. Assim, foi
executada a pré-andlise por meio da leitura
flutuante pela qual se organizou o material
para as fases seguintes da analise, a partir do
contexto das respostas advindas das
perguntas feitas para as enfermeiras sobre a
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gestacdo de alto risco, especificadamente a
gestacao diagnosticada com a HAP.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
da Universidade de Brasilia, de acordo com as
normas previstas para realizacao de pesquisa
envolvendo seres humanos, contidas na
Resolucdo n%466/2012 do Ministério da
Saude, CAEE: 53153215.0.0000.0030.

RESULTADOS
Fizeram parte do estudo seis enfermeiras que
atuam na maternidade, especificamente nas
enfermarias de gestacao de alto risco.

Em relacdo ao perfil das entrevistadas,
cinco atuavam no periodo diurno e uma no

noturno. O quadro abaixo apresentado
contétm os dados referentes ao perfil
sociodemografico e  profissional das

participantes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais das enfermeiras participantes. Brasilia/DF,

2016.
Participante Sexo Idade Anode Tempo de Especializacdo
formagdo  atuagdo na
maternidade
E1 Feminino 34 2006 0lanoe06  Saude Publica
meses
E2 Feminino 45 1995 05 anos Saude Publica;
Enfermagem do
Trabalho e
E3 Feminino 32 2010 01 ano Auditoria
E4 Feminino 25 2012 08 meses -
E5 Feminino 32 2006 0lanoel0  Saude Publicae
meses Gestdo em Saude
E6 Feminino 35 2004 10 anos Enfermagem em
UTI; Enfermagem
do Trabalho
A exploracdo do material, consideradaa emergiram ligacdes consideradas
segunda fase da AC, possibilitou conhecer as subcategorias, a saber: 1. Conhecimento

“unidades de registro e unidades de contexto”,
que surgiram a partir da maior frequéncia de
aparicdo de palavras significativas. Isto é, a
tematica foi considerada para a categorizacao,
para captar a percepgao e os significados das
enfermeiras acerca da assisténcia, do cuidado,
do julgamento clinico e da utilizacdo de
taxonomias.

A terceira fase constituiu-se da
interpretacdo e andlise a partir dos relatos
escritos e da categorizacdo das informacdes, o
que originou duas grandes categorias. Delas
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acerca da Gestacdo de Alto Risco e a
subcategoria Conhecimento sobre gestagdo
com HAP e internagdo prolongada; 2.
Organizagdo da assisténcia de enfermagem a
uma gestante com HAP e as subcategorias:
Existéncia de protocolos que auxiliam na
internagdo  prolongada,  cuidados  de
enfermagem propriamente ditos,
conhecimento e importdncia da utilizagdo dos
Diagndsticos de Enfermagem. Representadas
abaixo no Quadro 1:
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Tabela 2. Categorias, subcategorias, unidades de registro e unidades de contexto sobre as
percepgdes acerca dos cuidados de enfermagem em uma gestacdo diagnosticada com HAP,

2016, Brasilia/DF.

Percepc¢des das Enfermeiras

Categorias e Subcategorias

Unidade de Registro e Contexto

1. Conhecimento acerca da
Gestacdo de Alto Risco

1.1. Conhecimentos sobre
gestacdo com HAP e Internagao
prolongada

(-.) séo raros esse tipo de internagdo (...) foram diagnosticadas bem no
inicio da gestagcdo e permaneceram internadas durante toda a gestagdo
() -E6

(--.) ndo. - E3

(..) gestante com HAP somente uma e essa patologia foi diagnosticada
bem antes da gravidez. - E5

() Em internagdo de paciente de alto risco sim, especificamente para
HAP ndo. - E2.

2. Organizagdo da assisténcia de
enfermagem a uma gestante
com HAP

2.1. Existéncia de protocolos que
auxiliam na internagao
prolongada

2.2. Cuidados de Enfermagem
propriamente dito

2.3. Conhecimento e
importancia da utilizacdo de

(-.) Especificamente para HAP ndo existe, pelo menos nunca foi passado
para equipe de enfermagem (ndo que eu tenha conhecimento) (...) - E1
() para HAP desconhego - E2

(--.) Ndo existe na instituicdo POP p/ HAP (...) - E4

(...) Ndo sei quais as intervengées necessdrias (...) - E4

(-.) o cuidado de enfermagem deve-se: monitorizagdo da saturagdo da
paciente, sendo que a mesma permanece em uso de cateter de 02 na
grande parte do dia, a paciente tem restricdo parcial no leito, monitorar
sinais vitais e a hidratagdo didria da paciente; elevar cabeceira,
mantendo sempre mais de 30% além de outros cuidados de rotina pelo
fato de ser gestante. - E6

(---) Me baseio na assisténcia em assisténcia no auto cuidado e o paciente
como um todo atendendo as necessidades especificamente de cada caso.

Diagnésticos de -E2

Enfermagem
DISCUSSAO idade, hipertensao arterial prévia, diabetes e
A seguir, discutem-se as categorias e, antecedentes gestacionais desfavoraveis®.
respectivamente, as subcategorias No ambiente de um hospital de média
encontradas: e alta complexidade, as enfermeiras relatam

1. Conhecimento acerca da Gestagdo de Alto
Risco

A maioria das gestacOes evolui sem nenhum
tipo de intercorréncias. Porém, durante o seu
transcorrer, algumas complica¢des que levam
a mortalidade e morbidade podem ameacar a
vida materna e a do concepto, configurando
assim uma situacdo de emergéncia obstétrica,
0 que torna necessaria uma intervenc¢do
adequada imediata e, em determinadas
situacoes, a interrupgao da gestacao.

Existem varios fatores de riscos na
gestacdo. Eles podem agir de forma isolada ou
conjunta e, dentre eles, pode-se destacar as
condi¢cdes sociodemograficas, extremos de
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que o contato com gestantes de alto risco é
frequente e rotineiro, e ainda apontam que a

maior demanda de internagdes esta
relacionada com a diabetes mellitus
gestacional (DMG) e com a sindrome

hipertensiva especifica da gestacao (SHEG), o
que pode ser observado nos seguintes

extratos:

(-..) Em internagdo de alto risco sim - E2; (...)as principais
patologias que internam: HELLP, ITU, Oligodramnia,
DM, HAS, Eclampsia. - E4; (...) algumas com internagdo
prolongada como pacientes portadoras de DMG,
eclampsia, sindrome de help, pancreatite - E5; (...) aqui
na maternidade, a demanda maior é de gestantes com
diagnéstico de DMG e DHEG - E6

REFACS (online) 2019; 7(3):296-305
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Os relatos das enfermeiras ao se
depararem com gestantes e internagdes de
alto risco mencionam, acerca das doencas
mais conhecidas, que essas acometem as
gestantes e que elas precisam de um suporte
com acompanhamento profissional. Porém,
quando perguntadas sobre uma doencga
especifica e rara na gestacdo (HAP), suas
respostas remeteram-se a subcategoria
abaixo:

1.1 Conhecimento sobre gestagdo com HAP e
internagdo prolongada
A gestacdo diagnosticada com HAP é pouco
relatada na literatura, pois é considerada de
alto risco de morbimortalidade materna e
fetal. Para um acompanhamento com maior
seguranga, tanto da mulher quanto do feto, os
estudos recomendam que a hospitalizacdo
aconteca a partir da 282 semana de idade
gestacional.?

Sobre a gestagdo diagnosticada com
HAP, mais da metade das entrevistadas
desconhecem a doenga e nao tiveram contato
com esse tipo de internacdo. As enfermeiras
com mais tempo de servigo apontaram que
durante a atuacdo tiveram, no maximo, duas
internacdes de gestantes com HAP. Isso

também aparece nos seguintes extratos:

() Sim. 1 vez apenas - E1; (...) especificamente gestante
com HAP somente uma - E5; (...) durante esses anos de
trabalho me recordo de 02 pacientes que foram
internadas com este diagndstico - E6

A assisténcia a gestante de alto risco
busca acolher e apoiar a mulher, oferecendo
assisténcia efetiva e segura nas diferentes
indicagdes clinicas e obstétricas, em especial
para vigilancia, controle e reduc¢do dos
agravos na saude materna e fetall9,

E de suma importancia o trabalho do
enfermeiro em conjunto com o médico, pois
juntos fazem a identificacio dos sinais e
sintomas e prestam assisténcia imediatall.
Conhecer o perfil das gestantes de alto risco
que sao atendidas e hospitalizadas
direcionara as ac¢des de enfermagem, tendo
em vista a singularidade dessa clientela e seu
contexto de insercdo, o que propiciara um
gerenciamento do cuidado mais eficiente e
eficaz12.

A hospitalizacdo pode ser um fator
estressante na gestacdo, devido a intimeras
circunstancias, tais como: o afastamento do
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ambiente familiar, a perda da privacidade, ou
o rotulo de ‘doente’ dado a gestante diante da
leitura feita da gravidez de risco. No momento
da internacdo, muitas duvidas podem surgir,
assim como durante a visita médica, pois é o
momento no qual as mulheres tém interesse
em saber sobre seu estado.

Na maioria das vezes tais momentos
nao sao devidamente valorizados,
aumentando o nivel de ansiedade, o que pode
agravar ainda mais a situagdo. Os
profissionais de satide devem estar cientes do
seu papel nesse momento, colocando sua
sensibilidade e conhecimento a servico da
mulher e de sua familia pois, para elas, a
hospitalizacdo é um fator que pode aumentar
a ansiedadels.

2. Organizagdo da assisténcia de enfermagem
a uma gestante com HAP

De acordo com o Ministério da Saudel4, nos
cuidados de enfermagem referentes a
gestacdes de alto risco, deve-se atentar que
uma parcela pequena das gestantes €
portadora de alguma doenga, ja sofreu algum
agravo ou desenvolveu problemas,
apresentando maior probabilidade de uma
evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como
para a mulher, de modo que essa parcela da
populacdo feminina constitui um grupo
denominado “gestantes de alto risco”.

A visdo do processo saude-doencga,
denominada “Enfoque de Risco”, fundamenta-
se no fato de que nem todos vao adoecer ou
morrer, sendo que tal probabilidade pode ser
maior em alguns casos do que em outros. A
diferenca designa o gradiente da necessidade
de cuidados que vai desde o minimo, para os
individuos sem problemas ou com poucos
riscos de sofrer danos, até o maximo,
necessario para aqueles com altas chances de
sofrer agravos a saudel4.

O intuito da assisténcia pré-natal de
alto risco é interferir no curso de uma
gestacdo com maior chance de ter um
resultado desfavoravel, de maneira a diminuir
0S riscos aos quais estao expostos a gestante e
o feto, ou reduzir suas possiveis
consequéncias adversasl4.

A avaliacdo de risco na gestacdo
representa  uma tarefa complexa e
indispensavel em todas as consultas,
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merecendo maior critério e atencdo do
enfermeiro no ultimo trimestre, ja que nesse
periodo o organismo da mulher esta mais
exposto as mudancas repentinas nos niveis
pressoricos e glicémicos, relacionados a
multiplos fatores individuais?>.

0 enfermeiro precisa desenvolver um
trabalho humanizado, priorizando o respeito,
a atencao e a solicitude em toda a sua
assisténcial®, A partir de estudos para a
garantia de uma assisténcia qualificada e
humanizada, surgiram protocolos
direcionados as gestantes de alto risco. Assim
como, também, existem protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas direcionadas para
HAP17,

Neste estudo observou-se que as
entrevistadas desconhecem a existéncia do
protocolo direcionado especificamente a
gestacdo de alto risco com diagnéstico de HAP,
conforme atestam os extratos das
subcategorias apresentados a seguir:

2.1 Existéncia de protocolos que auxiliam na
prestagdo dos cuidados

A Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
organiza¢do, planejamento e execu¢do de
acOes sistematizadas que sao realizadas pela
equipe durante o periodo no qual o individuo

se encontra sob a assisténcia de
enfermagem18,
Esse processo representa 0

instrumento de trabalho do enfermeiro com
vistas a identificacdo das necessidades do
paciente, apresentando uma proposta quanto
ao seu atendimento e cuidado e direcionando
a equipe de enfermagem nas acdes a serem
realizadas8. Isso traz beneficios ndo somente
para a equipe, mas também para quem
necessita desses cuidados.

As enfermeiras desconhecem a
existéncia de protocolos ou rotinas para o
diagnostico de HAP na gravidez, e ainda

informam a inexisténcia dele na instituicao:
() Especificamente para HAP ndo existe, pelo menos
nunca foi passado para equipe de enfermagem, ndo que
eu tenha conhecimento - E1; (...) para HAP desconhego.
- E2; (...) ndo existe na instituicdo POP p/ HAP - E4; (...)
nos ndo temos um protocolo para esse tipo de assisténcia
-E6

A SAE, enquanto processo
organizacional, é capaz de oferecer subsidios
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para 0 desenvolvimento de
métodos/metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado?®.

2.2 Cuidados de Enfermagem propriamente
ditos

O cuidado de enfermagem consiste na
esséncia da profissdo e pertence a duas
esferas distintas: uma objetiva, que se refere
ao desenvolvimento de técnicas e
procedimentos, e outra subjetiva, que se
baseia na sensibilidade, na criatividade e na
intuicdo para cuidar de outro ser?°.

O propdsito de reduzir agravos e
combater a morbimortalidade materna sé é
factivel quando acdes e atividades sdo
desenvolvidas nas unidades de atencdo a
saude e quando ha profissionais envolvidos e
recursos disponiveis para garantir uma
assisténcia qualificadaZ0.

Observou-se que as enfermeiras ja se
depararam, ao longo do tempo de servi¢o na
enfermaria de alto risco, com gestantes
diagnosticadas com HAP. Ao assistir essas
gestantes, elas relataram a busca de
conhecimentos sobre a doenga e quais seriam
os cuidados a serem prestados ao longo da
internacao. Fato é que elas revelaram que nao
possuiam autonomia na prestacao do cuidado
e que, na maioria das vezes, cumpriam o que
era prescrito pelos médicos, incorporando
essas prescricdes aos cuidados rotineiros para

internagdes de gestantes de alto risco:

(.) Os cuidados sdo prestados para pacientes com
comprometimento ou desconforto respiratério (...) cada
profissional segue o que entende e conhece sobre a
patologia e como jd falei aliado aos cuidados médicos
prescritos. - E1

A enfermagem estd amparada
legalmente, conforme o Decreto n? 94.406 de
1987, que regulamenta a Lei n? 7.498 de 1986,
e dispoe sobre o Exercicio da Enfermagem e,
em seu Art. 89 descreve as atividades
privativas do enfermeiro. Dentre essas
atividades estdo o planejamento, a
organizacdo, a coordenac¢do, a execuc¢do e a
avaliagdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem; a consulta de enfermagem; a
prescricao da assisténcia de enfermagem; os
cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida e os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos
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adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas?1.

Conhecer a realidade das gestantes de
alto risco e enxerga-la de maneira holistica é
de grande importidncia para que sejam
planejados e executados cuidados com
qualidade. Esses cuidados de enfermagem
devem compreender a gestante como uma
unidade biopsicossocial, ou seja, deve levar
em consideragdo os aspectos emocionais,
espirituais, fisicos e familiares para garantir o
bem-estar da gestante durante o periodo de
internacao.

2.3 Conhecimento e a Iimportdncia da
utilizagdo dos Diagndsticos de Enfermagem
O uso dos diagnosticos de enfermagem traz
beneficios tanto para o profissional e para o
cliente, quanto para a instituicao. Para facilitar
algumas etapas do processo de enfermagem, a
do diagndstico de enfermagem utiliza
sistemas de classificagao?2.

Esses sistemas sdo tecnologias que
possibilitam uma linguagem padronizada a
ser utilizada no processo de raciocinio clinico

e terapéutico, visando fundamentar a
documentacgao clinica da pratica
profissional?2.

Nesse estudo, as enfermeiras

entrevistadas relataram nao utilizar nenhum
tipo de taxonomia na prestacdo do cuidado as
gestantes em internacdo  prolongada,
especialmente quanto as gestantes com
diagnéstico de HAP. Nas narrativas das
participantes, apesar de algumas
mencionarem o conhecimento acerca de
teorias, a utilizacdo dos diagndsticos de
enfermagem na graduacao e a utilizacdo deles
em outros servicos, ndo fazem uso delas:
(.)Na graduacdo o diagndstico de enfermagem era feito
pela NANDA, por isso é por ele que costumava utilizar em
outros servigos. No entanto, aqui no HUB ndo utilizamos
ainda(...) - E1

O diagndstico de enfermagem é uma
das etapas mais complexas e causa muitas
divergéncias na sua realizacao?3. Muitos
profissionais deixam de fazer o diagnostico de
enfermagem, fragmentando o cuidar e vendo
ajo cliente/usuario/paciente também
fragmentado, prescrevendo muitas vezes
cuidados que ndo tém relagdio com os
problemas encontrados, deixando de vé-lo
como um todo.
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Ao realizar o
enfermagem é  possivel obter um
levantamento de dados que envolvem
raciocinio e julgamento, o que o torna
imprescindivel para descrever a relagdo de
ajuda na pratica assistencial?2, favorecendo o
planejar, o implementar, e avaliar a
continuidade da assisténcia prestada.

A utilizacdo de diagndsticos apresenta
muitos aspectos positivos, como: seguranc¢a
no planejamento, execugdo e avaliacdo das
condutas de enfermagem; a individualiza¢do
da assisténcia; visibilidade e autonomia para
o enfermeiro; diminuicio do tempo de
hospitalizagdo e consequentemente economia
de recursos!s.

diagnoéstico de

CONCLUSAO

Nesse estudo, buscou-se identificar o
conhecimento das/os enfermeiras/os de um
hospital universitario acerca dos cuidados de
enfermagem de uma gestacdo diagnosticada
com HAP. Em relacdo as entrevistas,
observou-se uma variacdo entre o tempo de
formacdo e o tempo de atuacdo na
maternidade/enfermaria de alto risco.

Acerca da doenca apresentada,
verificou-se pouco conhecimento sobre HAP e
muitas enfermeiras ndo presenciaram tal
diagnostico durante seus periodos de atuagao
com gestantes internadas. Suas
especialidades ndao atendem a unidade e isso
se reflete nos cuidados a serem prestados a
essas gestantes, pois sao admitidamente de
pouca qualificacao.

Do mesmo modo, nio foi identificado o
desenvolvimento da SAE na assisténcia de
enfermagem quando existe a ocorréncia de
internacdo prolongada na maternidade. A
inexisténcia de protocolos é colocada em
evidéncia, independentemente da doenca que
acomete a gestante. Logo, ndo existe um
protocolo que direcione a assisténcia
qualificada e humanizada que deveria ser
prestada as gestantes e, especificamente, a
gestante com HAP.

No que diz a respeito ao uso do
processo de enfermagem, o conhecimento se
mostrou por parte de algumas enfermeiras.
Quanto aos diagndsticos de enfermagem
(NANDA), elas sabem da existéncia de
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diagnosticos para gestantes com restrigoes.
Porém, ndo possuem acesso na unidade em
que trabalham, nao recebem estimulo por
parte da instituicao para a implementagao nos
cuidados de rotina e relatam a inexisténcia de
acoes de educacdo permanente na unidade.
Sendo assim, cada enfermeira oferece o
cuidado de acordo com seu conhecimento
cientifico acerca da doenga que acomete a
gestante ou segue a prescri¢ao médica.

As limitagdes desse estudo referem-se
principalmente ao desconhecimento ou falta
de contato com gestantes de alto risco com
HAP. E, no que diz respeito a utilizacdo das
taxonomias baseadas na NANDA/NOC/NIC
aplicadas a internagdo prolongada na
maternidade da gestante diagnosticada com
HAP, nao foi possivel interpretar os achados
devido a falta de informagdoes e
conhecimentos das taxonomias.

Quanto ao plano de intervencoes,
observou-se que sera necessario que a equipe
obtenha conhecimento acerca da doenga,
instruam-se e elaborem um protocolo ou um
procedimento  operacional padronizado
(POP) para HAP.

Apesar disso, percebeu-se que as
enfermeiras realizam seu trabalho, tendo em
vista um atendimento que busca responder da
melhor maneira possivel as necessidades
especificas de acordo com a doenca que
acomete as gestantes, proporcionando a elas
uma assisténcia de acordo com os recursos
que sdo oferecidos no servico. Acrescenta-se a
preocupacdo e interesse em adquirir novos
conhecimentos, para assim prestar a
assisténcia pertinente a gestante
diagnosticada com HAP.
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