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1 INTRODUCAO

No Brasil, o modelo mais conhecido e seguido para a implantagdo do
Processo de Enfermagem (PE) foi o proposto em 1979 por Wanda de Aguiar Horta,
o qual contém as seguintes fases: a) Histérico de enfermagem, b) Diagnéstico de
enfermagem, c) Plano assistencial, d) Prescricdo de enfermagem, e) Evolucdo de
enfermagem e f) Prognéstico de enfermagem (BARROS et al., 2015; SILVA; SILVA,
GONZAGA, 2017).

Desde entdo, a sua aplicacdo na pratica clinica, vem sofrendo modificacdes
que frequentemente descaracterizam a sua utilizacdo. Para fins de conceito, e
evitando esse problema, a definicdo preconizada de PE é a adotada pelo Conselho
Federal de Enfermagem, a seguir. € uma ferramenta intelectual de trabalho do
enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e a conduta para deciséo
diagnostica, de resultados e de intervencbes. A utilizacdo desta ferramenta
possibilita a documentacdo dos dados relacionada as etapas do processo (BARROS
et al., 2015).

Entretanto, surge uma nova Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
a resolucao 358/2009 que define outra ferramenta: a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A escolha pelo uso da expressdo SAE se deu ao considerar
ser uma expressao bastante utilizada pelos profissionais da Enfermagem e que diz
respeito eminentemente a cultura da Enfermagem brasileira (SANTOS et al., 2016;
SILVA; SILVA; GONZAGA, 2017).

E somente nesta resolucéo que se estabelece uma distingdo entre PE e SAE.
A referida Resolucédo considera que a SAE organiza o trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE.
Pode-se encontrar outras definicbes ou entendimentos do que sejam a SAE e o PE,
a depender do referencial utilizado pelos diferentes autores. Algumas vezes, esses
termos séo tratados como sindnimos, em outras ndo. De fato, isso pode contribuir
para certa inconsisténcia na compreensdao de tais ferramentas de trabalho do
enfermeiro, bem como para a falta de clareza acerca de suas contribuicfes e limites
(SANTOS et al., 2016; SILVA; SILVA; GONZAGA, 2017).

Pelo exposto, a dimenséo atribuida ao conceito SAE, pelo 6rgao regulador de

enfermagem e por estudiosos é bem mais ampla do que a do PE, sendo este um



dos seus componentes. Nesse contexto, ao analisar a definicho de SAE
consideramos que ela se constitui de uma ferramenta para gestdo do cuidado por
envolver aspectos que transcendem ao cuidado direto, possibilitando a avaliacdo da
eficiéncia e eficacia das atividades realizadas e contribuindo para tomada de decisao
gerencial e politica, visando a exceléncia do cuidado (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Algumas dificuldades encontradas no ensino e na pratica da SAE, que
pertence ao PE, referem-se a problemas relativos as limitacées dos profissionais no
que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias necessarias para a
implementacéo de cada uma das etapas do PE, como: déficit de conhecimento de
semiologia e das técnicas béasicas para o exame fisico, para o desenvolvimento de
raciocinio clinico e terapéutico precisos, para 0 emprego da tecnologia de
informacéo e comunicacao, além de distanciar a precisdo na etapa de diagndsticos e
intervencdes, entre outros (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Dessa forma, analisando a importancia de se ter conhecimento para realizar o
PE incluso na SAE na unidade hospitalar, entendeu-se ser de extrema importancia
trabalharmos com essas ferramentas focadas para as necessidades dos pacientes
portadores de doencas raras na populacéo; assim surgiu a ideia de verificar como é
a aplicacao das etapas do PE em uma doenca chamada Osteogénese Imperfeita
(Ol) em criancas hospitalizadas; visto experiéncia jA adquirida com consultas e
internacdes assistidas de pacientes com Ol e reparado a necessidade de aprofundar
as competéncias de enfermagem nessa especificidade.

Ol é uma doenca genética sistémica do tecido conjuntivo que afeta todos os
tecidos que contém colageno, mas principalmente o tecido 6sseo. Baixa massa
0ssea é a principal caracteristica da Ol, o que torna os 0ssos frageis e suscetiveis a
deformidades e fraturas de repeticdo. Os afetados tém varia¢cées da quantidade de
fraturas recorrentes ao longo da vida que depende do tipo e gravidade da doenca e,
por vezes, do proprio individuo (VALADARES et al., 2014; CARDOSO et al., 2018).

Segundo informagdes da Portaria N° 1306, de 22 de novembro de 2013, no
geral, sua prevaléncia é de 1 a cada 200.000 individuos. A incidéncia dos diferentes
tipos de Ol é de aproximadamente 1 em 20.000-25.000 nascimentos e a maioria dos
casos € devida a heranca autossémica dominante com mutacbfes nos genes
COL1A1 ou COL1A2, que codificam as cadeias a1 e a2 do tipo pré colageno. Ainda

ndao ha um estudo recente que apresenta uma epidemiologia mais atualizada, no



entanto, segundo informacf6es do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
existe uma grande quantidade de casos em tratamento no hospital, pois, é o hospital
de referéncia para essa doenca.

N&o existe um tratamento Unico para a Ol. Ha experimentos clinicos
relacionados com células osteoprogenitoras para transplante de medula 6ssea,
fatores de crescimento, bisfosfonatos orais e intravenosos e terapia genética para
melhorar a sintese do colageno. A sequéncia do tratamento com bisfosfonato
intravenoso requer diversas internacdes e, portanto, um cuidado de enfermagem
efetivo para os pacientes. No que tange a doenca em questdo, S80 escassos na
literatura os estudos a cerca da Ol na area de enfermagem, principalmente ao
manejo dos cuidados prestados e do suporte a familia. A dificuldade encontrada
para desenvolver o PE (uma das bases cientificas da profissdo), perante a poucas
pesquisas sobre a atuacdo do enfermeiro frente especificamente a Ol e devido a
auséncia de producao cientifica da area dentro deste assunto, deixa indagacfes a
respeito de qual € o papel do enfermeiro frente a essas situacdes, uma vez que
guando uma crianca é internada devido a propria doenca ou as consequéncias dela,
a equipe de enfermagem estar4 em contato direto com o paciente principalmente
nos pacientes com alta dependéncia (CARDOSO et al., 2018).

A primeira etapa do PE (coleta de dados) € um momento importante o qual
sustenta os demais momentos posteriores, portanto, percebeu-se que interligando a
Ol ao PE, é necessario aplicar de maneira adequada as etapas consecutivas a
primeira, sendo elas, os diagnésticos e intervencbes de enfermagem (segunda,
terceira e quarta etapas), para que a partir disso, pudéssemos almejar metas de
melhoria do paciente com Ol e explicitar, nessa lacuna de conhecimento, qual o
papel da enfermagem. Realizando isso, imaginou-se ser possivel perceber que 0s
manejos e cuidados com o paciente suscetivel a fratura ou até mesmo fraturado iréo
requerer mais especificidade na conduta e tomada de decisdo que faz parte dessas
quatro etapas.

Portanto, posteriormente a primeira etapa, a segunda, terceira e quarta etapa
do PE sao relevantes para aplica-las nos pacientes com Ol, pois conhecendo as
melhor, pode ser realizado um cuidado mais relacionado com as praticas clinicas
especificas voltadas para o cuidado de enfermagem a essa doenca, agindo com as

suas possiveis ocorréncias e necessidades para melhor cuidado a crianca e, além



disso, pode ser aplicado os diagndsticos e intervencdes de enfermagem assertivos
as demandas especificas do paciente.

Dessa forma, o presente projeto de pesquisa almejou explorar a aplicacéao
dessas ferramentas de trabalho na assisténcia hospitalar a pacientes com Ol e
verificar através da comparacao com a literatura o quao assertivas elas estdo sendo
aplicadas por intermédio dos diagndsticos de enfermagem preconizados pela Nanda
Internacional (NANDA-I) e as intervencbes de enfermagem preconizados pelo
Nursing Interventions Classification (NIC). Visto a escassez de estudos acerca da
tematica foram utilizados artigos para contextualizar o assunto dos ultimos dez anos.

Diante dessa reflexdo, emergiu a seguinte questao norteadora da pesquisa:
Como esta ocorrendo a utilizacdo de diagnésticos e intervengdes de enfermagem
em pacientes pediatricos com osteogénese imperfeita na unidade de internacéo

pediatrica?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Explorar nos prontuarios dos pacientes pediatricos com Osteogénese
Imperfeita a dinamica da utilizacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem

aplicados no Processo de Enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Descrever os diagnosticos e intervencbes de enfermagem aplicados no
Processo de Enfermagem de pacientes pediatricos com Osteogénese Imperfeita.

Comparar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem descritos entre si e
com a literatura atual baseados na Nanda Internacional (NANDA-I) e no Nursing
Interventions Classification (NIC).



3 REVISAO DA LITERATURA

A SAE esta definida como um método de organizacdo dos cuidados
prestados no PE tornando possivel a sua operacionalizacado (SANTOS et al., 2016).

Em vista disso, o PE é descrito como uma ferramenta de trabalho do
enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e a conduta para deciséo
diagnostica, de resultados e de intervencdes. No entanto, além desse método
possibilitar a documentacdo dos dados relacionada as etapas do processo, deve
implantar, na pratica profissional, o método de solucdo dos problemas do paciente. A
SAE e a implementagcdo do PE devem ocorrer em ambientes, publicos ou privados,
em que é prestado o cuidado do profissional de enfermagem (BARROS et al., 2015;
SILVA; SILVA; GONZAGA, 2017).

De acordo com a Resolu¢cdo COFEN 358/2009, o PE organiza-se em cinco

etapas inter-relacionadas, interdependentes e consecutivas:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem) — processo deliberado, sistemético e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtengcdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento
do processo saude e doenca.

Il — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacéo
e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga; e que constituem a base para a selecao
das acbes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos
resultados que se espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de

Enfermagem.



IV — Implementacdo — realizacdo das acdes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado,
sistemético e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as acfes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas
do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Visto a necessidade de aplicar o PE na SAE hospitalar em relacdo a Ol é
necessario entender que, segundo Valadares et al. (2014), esta, por sua vez, € um
grupo de doencgas clinicamente e geneticamente heterogéneas caracterizadas por
suscetibilidade a fraturas Osseas, com grau variavel de gravidade e defeitos
presumidos ou comprovados na biossintese de colageno tipo I.

Outras manifestacdes que caracterizam a doenca incluem dentinogénese
imperfeita, esclera azulada e baixa estatura, bem como perda auditiva precoce. As
manifesta¢cdes clinicas variam de casos graves com letalidade perinatal a individuos
assintomaticos com leve predisposicdo a fraturas, estatura normal e vida normal
(VALADARES et al., 2014; CARDOSO et al., 2018).

Devido a consideravel variabilidade fenotipica, Sillence et al. (1979-1981)
desenvolveram uma classificacdo dos subtipos de Ol com base em caracteristicas
clinicas e gravidade da doenca: Ol tipo I, leve, comum, com esclera azul; Ol tipo II,
forma letal perinatal; Ol tipo Ill, grave e progressivamente deformante, com esclera
normal; e Ol tipo IV, gravidade moderada com esclera normal. A classificacdo de
Sillence foi revisada repetidamente a medida que novos genes causadores de Ol
iam sendo identificados. Atualmente a classificacdo esta apresentando XV tipos de
Ol com variabilidades clinicas proximas aos tipos ja existentes até o IV, contudo
existe a diferenciacédo decorrente das mutacdes dos genes na fita de DNA.

Ao encontro do PE, a segunda das suas etapas € a implementacdo dos
diagnésticos de enfermagem, sendo assim, € importante formula-los corretamente
para que o paciente seja atendido de modo eficaz. Existem algumas formas de
identificar os diagnosticos que facilitam a assertividade no momento de implementar,
podendo ser eles: reais, com foco no problema; de risco; de promoc¢ao da saude e

bem-estar ou de sindrome:
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» Real: Um diagnéstico de enfermagem real descreve um julgamento clinico
que o enfermeiro validou devido a presenca de caracteristicas definidoras maiores.

* De Risco: Um diagnéstico de enfermagem de risco descreve um julgamento
clinico em que um individuo/grupo esta mais vulneravel ao desenvolvimento de um
problema do que outros na mesma situacao ou em situagdo similar devido a fatores
de risco.

* De Promogao da Saude e Bem-estar: Um diagndéstico de enfermagem de
promocdo da saude e bem-estar € um julgamento clinico sobre um individuo, uma
familia ou uma comunidade em transicdo de um de seus niveis especificos para
outro mais elevado.

« Sindrome: Um diagndstico de sindrome compreende um conjunto de
diagnoésticos de enfermagem reais ou de risco previsiveis devido a determinado
evento ou situacdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A identificacdo de um conjunto prioritario de diagndsticos, ou seja, um grupo
de diagnédsticos de enfermagem e de problemas colaborativos que tenha
precedéncia sobre outros diagnosticos e problemas, permite que o enfermeiro
direcione melhor os recursos a fim de atingir sua meta. E util diferenciar os
diagnosticos prioritarios daqueles que sdo importantes, mas nao prioritarios
(CARPENITO, 2017).

Os diagnésticos prioritarios sdo diagnosticos de enfermagem ou problemas
colaborativos que, se nédo forem prontamente controlados, impedirdo o alcance de
metas ou afetardo, de modo negativo, o estado funcional (CARPENITO, 2017).

Os diagnésticos ndo prioritarios sdo diagnosticos de enfermagem ou
problemas colaborativos para os quais o tratamento pode ser adiado para um
momento posterior, sem comprometimento do estado funcional atual. O enfermeiro
identifica um conjunto prioritario em um ambiente de cuidado intensivo, em que o
paciente é admitido no hospital com uma finalidade especifica, como cirurgia ou
outro tratamento para doenga aguda (CARPENITO, 2017).

Associando os diagnosticos de enfermagem com a Ol, pode-se dizer que
assim que o enfermeiro aplicar seus conhecimentos sobre a doenca, pode contribuir
para uma devida assisténcia, enfatizando principalmente os cuidados com as
fraturas, possibilidades de fratura bem como prevencdo de acidentes domiciliares,

sendo estes as maiores complicagbes da doenca. Nesse contexto, o profissional de



11

enfermagem tem o papel de informar, conscientizar a familia sobre os cuidados
especiais que devem ser seguidos e esclarecer davidas que possam surgir pois esta
patologia causa danos fisicos e psicolégicos tanto para a familia quanto para o
paciente, originando dificuldades de socializacdo e locomocdo (OLIVEIRA;
ALMEIDA; NEVES, 2013).

Em relacdo as Intervencdes de Enfermagem pode-se dizer que é a ordenagéo
ou o arranjo das atividades de enfermagem. Esta ligado a terceira e quarta etapa do
PE que esta atrelada a segunda, ou seja, as intervencfes de enfermagem devem
estar diretamente vinculadas aos diagnosticos de enfermagem. Considera-se na
terceira e quarta etapa qualquer tratamento baseado no julgamento e no
conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente. As intervencdes de enfermagem incluem tanto as
assistenciais diretas quanto indiretas, aquelas que focalizam individuos, familias e a
comunidade. (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Uma intervencdo de assisténcia direta € um tratamento realizado através da
interacdo com o paciente. Incluem acdes de enfermagem fisiolégicas e
psicossociais. Uma intervencdo de assisténcia indireta € um tratamento realizado
distante do paciente, mas em seu beneficio ou em beneficio de um grupo de
pacientes. As intervencfes de assisténcia indireta incluem acdes de enfermagem
voltadas para a supervisdo do ambiente de assisténcia ao paciente e da colaboracéo
interdisciplinar. Estas acfGes dao suporte a efetividade das intervencdes de
assisténcia direta (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

A intervencdo comunitaria ou de saude publica é voltada para a promocéao e
preservacdo da saude de populacdes. Intervencdes comunitarias enfatizam a
promocdo de saude, manutencdo da saude e a prevencdo de doencas nas
populacdes, incluindo estratégias para tratar do clima social e politico sob o quais a
populacdo reside. Um cuidado iniciado por um enfermeiro € uma intervencao de
enfermagem iniciada em resposta a um diagnéstico de enfermagem (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratério do tipo pesquisa documental,
retrospectivo com abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar familiaridade com um
problema e busca desvendar a natureza complexa de experiéncias e interagdes e 0s
diversos modos pelos quais um fendmeno se manifesta (POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa documental aplica-se a fontes mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico, sendo elas: jornais, revistas, relatorios, tabelas
estatisticas, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias,
relatérios de empresas, videos de programas de televisédo, entre outros (FONSECA,
2002).

O estudo retrospectivo é desenhado para explorar fatos do passado, podendo
ser delineado para retornar, do momento atual até um determinado ponto no
passado, ha varios anos, por exemplo, como ocorre nos estudos caso-controle, ou o
pesquisador pode marcar um ponto no passado e conduzir a pesquisa até o
momento presente, pela andlise documental (MARCONI; LAKATOS, 2005).

Sobre estudo quantitativo, este requer o uso de recursos e técnicas
estatisticas, procurando traduzir em numeros os conhecimentos gerados pelo
pesquisador (PRODANOV; FREITAS, 2009).

Segundo Polit; Beck (2019), o estudo qualitativo é flexivel, ajustando-se ao
que € pretendido durante a coleta de informacBes e, holistico, pois busca a
compreenséo do todo. E indicado quando se deseja conhecer um fendmeno, opini&o
ou percepcao.

4.2 Campo de estudo

Este estudo foi realizado em uma unidade de internacdo pediatrica do HCPA,
através da revisdo dos prontuarios dos pacientes que se enquadram na pesquisa
para a coleta dos dados.

Neste hospital encontra-se o Servico de Genética Médica (SGM) em que o0s

profissionais especializados na area de genética realizam consultas periddicas
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semanais aos pacientes que apresentam doencas raras, dentre elas, a Ol; assim o
HCPA é reconhecido por ser referéncia em Ol (HCPA; 2016).

Alguns desses pacientes, a depender do tipo de Ol e quantidade de fraturas
recorrentes em um periodo de tempo de um ano, necessitam infundir via intravenosa
um bisfosfonato chamado pamidronato. Essa medicacéo possibilita a diminuicao de
fraturas e € prescrita juntamente com uma autorizacdo de internacdo hospitalar
destinada ao setor de internacao pediatrica 10° andar ala sul deste mesmo hospital
onde os profissionais de enfermagem a aplicam durante um periodo de tempo de
dois a trés dias.

Segundo Issi (2015) seguem as principais caracteristicas da Unidade
Pediatrica:

— A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° andar ala sul do HCPA possui
34 leitos, distribuidos em 11 quartos semiprivativos, uma enfermaria de
sete leitos, trés leitos de isolamento e dois leitos destinados a convénio
e pacientes privativos. Nessa unidade internam criancas de dois meses
a 14 anos de idade incompletos sendo, por vezes, necessaria a
internacgao de criangas com menos de dois meses e mais de 14 anos,
dependendo de particularidades inerentes a faixa etaria infantil.

— Cabe ressaltar que o HCPA é referéncia regional e nacional para o
atendimento de diversificada gama de situacbes que envolvem o
processo salde-doenca na populacdo infantil, dentre as quais
destacam-se:

— Desordens genéticas (Fibrose Cistica, Osteogénese
Imperfeita e outras doencas de investigacdo genética);

— Doencas Clinicas (Respiratdrias e Nutricionais);

— Doencas Neurolégicas (Paralisia Cerebral, Epilepsias e outras
sindromes);

— Problemas Cirurgicos;

— Tratamentos Especificos (Transplante Hepatico Infantil;
Reabilitacéo Intestinal);

— OQutros problemas de saude que acometem as

criangas/adolescentes (Maus Tratos, Doencas Psiquiatricas);
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— Criangcas com Doencgas Cronicas e/ou dependentes de
tecnologias para manutengéo da vida (sondas nasoenterais,
gastrostomias, tragueostomias, oxigenoterapias, ventilacdo

mecanica nao invasiva).

4.3 Populagéao e amostra

Conforme Polit e Beck (2019), os pesquisadores coletam dados de uma
amostra que € um subconjunto da populacdo aos quais tém interesse. O plano de
amostragem especifica como a amostra sera selecionada e quantos individuos
serdo incluidos nela.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: pacientes pediatricos (30 dias
de vida até 12 anos incompletos) com Ol que realizaram internacdo hospitalar
minima de uma vez a cada 6 meses para infundir a medicacdo pamidronato, até dois
anos anteriores a data atual da pesquisa, a saber: agosto de 2017 a agosto de 2019.

Os critérios de exclusdo da amostra foram: pacientes que internaram com
uma frequéncia menor que uma vez a cada seis meses; pacientes que tinham
realizado o tratamento medicamentoso ha mais de dois anos e atualmente ja tinha
cessado; pacientes que internaram por outro motivo a ndo ser para infusdao da
medicacgao e pacientes que tinham outro diagnéstico de doenca além de Ol.

Dessa forma, de acordo com o0 SGM do HCPA estimou-se uma amostra para
o estudo de 25 prontuarios de pacientes pediatricos com Ol que realizavam o
acompanhamento de sua doenca no HCPA e que necessitavam de internacao
hospitalar para infusdo de medicacao, conforme recomendacéo, no periodo temporal
de dois anos. Entretanto, ap06s a realizacdo de uma SQL (Structured Query
Language) pela Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informagéao (CGTI) do
HCPA identificou-se que a amostra para esse estudo seria de 28 prontuarios no
periodo retrospectivo de dois anos. Essa query foi realizada, pelo setor responsavel,
no més de agosto de 2019 (HCPA, 2019).

4.4 Coleta dos dados

Segundo Polit e Beck (2019), os pesquisadores guantitativos buscam coletar

dados de alta qualidade medindo suas variaveis com instrumentos que se mostram
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precisos e validos e decidem com antecedéncia quais os individuos que serdo
incluidos na pesquisa; os pesquisadores qualitativos coletam dados no mundo real,
em ambientes naturais.

A coleta de dados foi realizada apos a aprovacdo na Comissao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA. O periodo estimado para a coleta de dados
foi de novembro de 2019 a abril de 2020, no entanto, caso o projeto fosse aprovado
antes desta data, se iniciaria imediatamente.

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada a coleta de dados dos pacientes,
0S quais serviram de amostra do estudo, que internaram na unidade de internagcao
pediatrica 10° andar ala sul do HCPA para infundir o pamidronato conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds, os prontuarios foram revisados em setor
proprio no HCPA conforme critérios éticos especificos para liberacado de seu acesso
na instituicdo. A seguir, foi possivel o preenchimento do instrumento da coleta de
dados para cada paciente (apéndice A). Caso o0 paciente tivesse mais de uma
internacdo, seria preenchido um instrumento da coleta de dados por cada
internacdo. As varidveis do estudo foram os diagnésticos e intervengdes de
enfermagem encontrados nos registros dos prontuarios de cada internacdo dos
pacientes da amostra do estudo.

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizado um banco de dados que
distribuiu e organizou os dados coletados de forma clara e visivel em uma planilha
de excel (Microsoft® Office Excel) em sua versao disponivel na universidade.

Na terceira etapa da pesquisa, foi realizada outra planilha de excel com a
apresentacao dos diagndsticos e intervencodes de enfermagem
preconizados/relacionados para pacientes com Ol coletados diretamente na
literatura atual adequada, no caso: NANDA-I e NIC consecutivamente.

Na quarta e ultima etapa, foi comparada a etapa dois e trés da pesquisa
através da aplicacdo de consonancia e dissonancia dos achados qualitativos.
Também, nessa etapa foi realizada a leitura quantitativa dos achados nos
prontuarios através de estatistica descritiva simples.

A partir disso, para o desenvolvimento dos resultados, foi criada a ilustracdo dos

achados e estatisticamente expressado o quao coerentes foram esses achados.
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4.5 Analise dos dados

Para responder as questdes de uma pesquisa, 0s pesquisadores devem
analisar seus dados de modo sistematico por meio de andlises estatisticas que
podem incluir desde procedimentos simples como um célculo de média a métodos
mais sofisticados e complexos, como por exemplo, testes estatisticos especificos
(POLIT; BECK, 2019).

Assim, nesse projeto de pesquisa, para a descricdo do perfil da amostra e dos
achados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva, onde as variaveis
categoricas e as discretas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas.

Apéds a andlise descritiva, a analise qualitativa das variaveis foi realizada por
consonancia e dissonancia dos achados. Esse método foi util para a analise da
linguagem de enfermagem (diagnosticos e intervencfes) encontrados nos
prontudrios, e a sua comparacdo com as classificacfes de enfermagem indicadas no
estudo. Os dados foram correlacionados com a literatura de referéncia para a pratica
de enfermagem, no caso deste projeto, Nanda Internacional (NANDA-I) e no Nursing
Interventions Classification (NIC). Para essa analise foram utilizadas as planilhas

construidas com os dados coletados dos prontuarios em questao.

4.6 Aspectos Eticos

Para a realizacdo desse projeto ocorreu a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, conforme prevé a Resolucdo n® 510/2012 do Conselho Nacional
de Saude conforme a disposicdo abaixo (BRASIL, 2012). O presente projeto
também foi aprovado na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - COMPESQ sob o niumero 37618.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA, com o objetivo de
estabelecer normas internas proprias para utilizacdo de dados de prontuarios de
pacientes e de bases de dados em projetos de pesquisa realizados no HCPA,
tomando por base os itens lll.1.i e lll.1.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 510/2016) e a Diretriz
12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos (CIOMS 1993), dispés que:
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a) 0 acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases
de dados para fins de pesquisa cientifica serd autorizado apenas para
pesquisadores com projeto de pesquisa aprovado pelos respectivos colegiados;

b) quando houver impossibilidade de obtencdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos pacientes, deverd ser utilizado um Termo de Compromisso
para Uso de Dados, a ser preenchido e assinado por todos os pesquisadores e
colaboradores envolvidos no estudo;

c) quando se tratar de acesso a base de dados institucionais, devera ser
preenchido e assinado por todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos no
estudo, um Termo de Compromisso para Uso de Dados Institucionais (anexo);

d) todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos na pesquisa deverao
comprometer-se com a manutencéo da privacidade e a confidencialidade dos dados
acessados, sejam individuais ou institucionais, preservando sempre o anonimato;

e) os dados obtidos somente poderéo ser utilizados para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado devera ser objeto de
novo projeto de pesquisa, que devera ser submetido a apreciacao do CEP;

f) o Servico de Arquivo Médico e de Informacdo em Saude (SAMIS) e a
Coordenacéo de Gestdo da Tecnologia da Informacédo (CGTI) somente poderao
liberar dados para fins de pesquisa cientifica para projetos aprovados e autorizados
pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao (GPPG);

g) Esta norma substitui a Resolugdo Normativa 01/97 do GPPG sobre
Utilizacdo de dados de Prontuarios de Paciente.

As informacBes serdo armazenadas por cinco anos e posteriormente
destruidas e respeitara as ideias originais dos autores, sendo estes referenciados
segundo as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conforme
legislacdo nacional especifica regulamentadora de direitos autorais (BRASIL, 1998).



5 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Para leitura dos resultados, da discussdo dos achados e das consideracdes
finais vide o Artigo Original (Apéndice B).

Pensando em uma futura publicacdo desse estudo, o0s pesquisadores
optaram pela estrutura de manuscritos da Revista International Journal of Nursing

Knowledge, as diretrizes para os autores estdo no Anexo A.
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APENDICES

Apéndice A: Instrumento para a coleta de dados.

Instrumento para coleta de dados
Dados do paciente
Numero do prontuario:
ldade: Sexo:
Tipo de Osteogénese Imperfeita:
Numero de internacdes:
NuUmero de ciclos de pamidronato:
Periodo de internacao:
Numero de diagndsticos implementados:
Classe do diagndstico de enfermagem:
Dominio do diagnostico de enfermagem:
Numero de intervencdes de enfermagem:

Analisando o Processo de Enfermagem
Descricdo dos diagnésticos implementados:

Descricao das intervengdes implementadas:

Correlagdo, entre si, dos diagnosticos e intervengbes de enfermagem

implementadas no prontuario:

Correlacdo dos diagnésticos de enfermagem implementadas no prontuario com 0s

preconizados pela Nanda Internacional (NANDA-I):

Correlacéo das intervencfes de enfermagem implementadas no prontudrio com os

preconizados pelo Nursing Interventions Classification (NIC):

Fonte: Girelli, 2019.
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ANALISE DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
APLICADOS NA PRATICA CLINICA DE CRIANCAS COM OSTEOGENESE

IMPERFEITA

Carla Desengrini Girelli. Académica em Enfermagem. Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Orcid: 0000-0002-8354-4227. Contribuicdes: concepcdo e desenho do estudo;
coleta, andlise e interpretacdo dos dados; redacédo e revisdo critica do manuscrito; e

aprovacao da versao final a ser publicada. Nenhum conflito de interesses.

Alessandra Vaccari. Enfermeira. Doutora em Saude da Crianca. Professora Adjunta.
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Orcid: 0000-0003-0195-073X. Contribuicdes:
concepcao e desenho do estudo; coleta, analise e interpretacdo dos dados; redacéo
e revisdo critica do manuscrito; e aprovacdo da versao final a ser publicada.

Nenhum Conflito de interesses.

Descritores: Processo de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem; Osteogénese Imperfeita, Cuidado da Crianca.

O presente estudo nao recebeu apoio financeiro.
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RESUMO

Objetivo: explorar nos prontuarios dos pacientes pediatricos com Osteogénese
Imperfeita a dinamica da utilizacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem
aplicados no Processo de Enfermagem descrevendo-os e comparando-0s entre si e
com a literatura atual baseados na Nanda Internacional e no Nursing Interventions
Classification.

Métodos: trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e com abordagem
mista. A coleta dos dados foi realizada de janeiro/2019 a abril/2020, através da
revisdo dos diagnosticos e intervencbes de enfermagem registrados em 28
prontuarios de pacientes com osteogénese imperfeita em uma unidade de
internacdo pediatrica de um hospital no sul do Brasil. A analise dos achados
guantitativos foi através da estatistica descritiva simples, e das variaveis qualitativas
foi utilizada a consonancia e dissonancia dos achados. Foram respeitados todos os
preceitos éticos.

Resultados: foram analisados os registros de 124 internac¢des distribuidas em 28
prontuarios de criangcas com osteogénese imperfeita hospitalizadas para a infusdo
de pamidronato no periodo de 2017 a 2019. Encontrou-se 270 inclusbes de
diagnosticos de enfermagem, os mais frequentes: Protecdo Ineficaz — Alteracdo
Osteoarticular, Risco de Infeccdo — Procedimento Invasivo e Risco de Quedas —
Extremo de Idade. Identificou-se 1097 intervencdes de enfermagem implementadas,
0s mais presentes: Verificar sinais vitais conforme Pews e avaliar intensidade de dor,
Manter grades no leito elevadas, Implementar cuidados com administracdo de
medicamento: pamidronato, Implementar cuidados na pungédo venosa e Orientar

sobre risco de fraturas do paciente a equipe de saude.
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Conclusdes: foi possivel descrever de forma positiva a aplicacdo dos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem na pratica clinica dos enfermeiros em uma internacéo
pediatrica com pacientes portadores de osteogénese imperfeita.

Implicacbes para a pratica de enfermagem: revelou-se que na pratica clinica faz-
se necessario rever algumas metodologias da aplicacdo dos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem de maneira eficaz, resultando em melhores cuidados

de enfermagem a essa populagéo especifica.

ABSTRACT

Objective: explore the dynamics of the use of nursing diagnoses and interventions
applied in the Nursing Process in the records of pediatric patients with Imperfect
Osteogenesis, describing and comparing them with each other and with the current
literature based on Nanda Internacional and the Nursing Interventions Classification.
Methods: this is a documentary, retrospective research with a mixed approach. Data
collection was carried out from January / 2019 to April / 2020, through the review of
nursing diagnoses and interventions recorded in 28 records of patients with imperfect
osteogenesis in a pediatric inpatient unit of a hospital in southern Brazil. The analysis
of the quantitative findings was through simple descriptive statistics, and the
qualitative variables used the consonance and dissonance of the findings. All ethical
principles were respected.

Results: the records of 124 hospitalizations distributed in 28 medical records of
children with imperfect osteogenesis hospitalized for the infusion of pamidronate in
the period from 2017 to 2019 were analyzed. 270 inclusions of nursing diagnoses
were found, the most frequent: Ineffective Protection - Osteoarticular Alteration , Risk

of Infection - Invasive Procedure and Risk of Falls - Extreme Age. 1097 nursing
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interventions implemented were identified, the most present. Check vital signs
according to Pews and assess pain intensity, Maintain elevated bed crates,
Implement care with medication administration: pamidronate, Implement care in
venipuncture and Guide on fracture risk from the patient to the health team.
Conclusions: it was possible to positively describe the application of nursing
diagnoses and interventions in the clinical practice of nurses in a pediatric
hospitalization with patients with imperfect osteogenesis.

Implications for nursing practice: it has been revealed that in clinical practice it is
necessary to review some methodologies for the application of nursing diagnoses
and interventions effectively, resulting in better nursing care for this specific

population.

INTRODUCAO

No Brasil, o Processo de Enfermagem (PE) é definido pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), como uma ferramenta intelectual de trabalho do
enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e a conduta para deciséao
diagnoéstica, de resultados e de intervencbes. A utilizacdo desta ferramenta
possibilita a documentacdo dos dados relacionada as etapas do processo do
trabalho do enfermeiro (Barros et al., 2015). Ja a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), é considera a organizacdo do trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE
(Santos et al., 2016; Silva; Silva & Gonzaga, 2017).

O primeiro modelo para a implantacdo do PE no pais foi o proposto em 1979
por Wanda de Aguiar Horta, o qual continha seis etapas (Coren, 2015). Atualmente

de acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009, o PE organiza-se em cinco etapas
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inter-relacionadas, interdependentes e consecutivas, a saber: coleta de dados de
enfermagem, diagnodstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliagcdo de enfermagem (Cofen, 2009).

Algumas dificuldades sdo encontradas no ensino e na pratica da SAE e
referem-se a problemas relativos as limitacdes dos profissionais no que diz respeito
ao desenvolvimento de competéncias necessarias para a implementacdo de cada
uma das etapas do PE. O déficit de conhecimento de semiologia e semiotécnica,
acarretam deficiéncias para a realizacdo do exame fisico, do desenvolvimento de
raciocinio clinico e terapéutico precisos, do emprego da tecnologia de informacao e
comunicacdo. Essas dificuldades desqualificam principalmente a realizacdo das
etapas de diagnosticos e de intervencbes em enfermagem (Gutiérrez & Morais,
2017).

A Osteogénese Imperfeita (Ol) € uma doenca genética sistémica do tecido
conjuntivo que afeta todos os tecidos que contém colageno, mas principalmente o
tecido 6sseo. Baixa massa 0ssea € a principal caracteristica, 0 que torna 0S 0Ss0s
frageis e suscetiveis a deformidades e fraturas de repeticdo. Os afetados tém
variacfes da quantidade de fraturas recorrentes ao longo da vida que depende do
tipo e gravidade da doenca e, por vezes, do préprio individuo (Valadares et al., 2014,
Cardoso et al., 2018).

Segundo informac¢des da Portaria N° 1306, de 22 de novembro de 2013, no
geral, a prevaléncia de Ol é de 1 a cada 200.000 individuos brasileiros, sendo que a
incidéncia dos diferentes tipos de Ol é de aproximadamente 1 em 20.000-25.000
nascimentos e a maioria dos casos € devida a heranca autossémica dominante com

mutacdes nos genes COL1A1 ou COL1A2, que codificam as cadeias a1 e a2 do tipo
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pré colageno. Nao ha estudos recentes que apresentam uma epidemiologia mais
atualizada.

Por conseguinte, a aplicacdo do PE em criancas portadoras de Ol é crucial
para um bom cuidado de enfermagem durante a hospitalizacdo, aumentando a
seguranca do paciente com a implementacdo de cuidados especificos a esses
pacientes e suas familias. Entretanto, essa ainda € uma lacuna do conhecimento,
mas imagina-se ser possivel perceber que 0os manejos e cuidados com a crianca
suscetivel a fratura ou até mesmo fraturada requererem mais especificidade na
conduta e tomada de decisdo, tendo o enfermeiro um papel valioso durante a
aplicacdo do PE em criancas portadoras de Ol. Visto a escassez de estudos acerca
dessa temética foram utilizados artigos dos ultimos dez anos para contextualizar o
assunto.

Diante dessa reflexdo, emergiu a seguinte questdo norteadora para este
estudo: como esta ocorrendo a utilizacdo de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem em pacientes pediatricos com osteogénese imperfeita na unidade de

internacao pediatrica?

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi explorar nos prontuarios dos pacientes pediatricos
com Osteogénese Imperfeita a dindmica da utilizacdo de diagnésticos e
intervencdes de enfermagem aplicados no Processo de Enfermagem descrevendo-
0os e comparando-os entre si e com a literatura atual baseados na Nanda

Internacional e no Nursing Interventions Classification.
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METODO

DESENHO
Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e com abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

CENARIO

O estudo foi realizado através da revisdo dos diagnosticos e intervencgdes de
enfermagem registrados em prontuarios de pacientes com Ol em uma unidade de
internacdo pediatrica de um hospital escola geral de referéncia no sul do Brasil para

tratamento desta patologia.

AMOSTRA

A amostra contou com a revisdo do prontuario de 28 criangcas com Ol que
realizam internacdo hospitalar clinica para infusdo da medicacdo pamidronato
conforme os critérios de tratamento meédico. Foram incluidos na amostra 0s
prontuarios dos pacientes, com 30 dias de vida até 12 anos incompletos,
diagnosticados com Ol que realizaram internacdo hospitalar para infundir a
medicacdo especifica chamada pamidronato, com data de internacao retrospectiva
de até dois anos anteriores ao inicio da coleta dos dados, a saber: agosto de 2017 a
agosto de 2019. Foram excluidos da amostra os prontuarios dos pacientes que
mesmo com o diagnéstico de Ol tinham realizado o tratamento medicamentoso
anterior ao periodo temporal e atualmente ja havia cessado, pacientes que
internaram por outro motivo e pacientes diagnosticados com outras doencas

cronicas além de Ol.
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COLETA DOS DADOS

Os dados deste estudo foram coletados de janeiro de 2019 a abril de 2020,
com o auxilio de planilhas no Software Excel® (Microsoft® Office Excel). Foram
coletados dados de todas as internacdes disponiveis nos prontuarios dentro do
periodo temporal do estudo que respeitaram os critérios de inclusdo na amostra,
totalizando 124 internacdes analisadas em 28 prontuarios. As variaveis coletadas
foram os diagnosticos e intervengdes de enfermagem registrados nos prontuarios de

cada internacéo das criancas, bem como dados epidemiolégicos da amostra.

ANALISE DOS DADOS

Para a descricdo do perfil da amostra e para a andalise dos achados
quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva simples, onde as variaveis
categoricas e as discretas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas,
com auxilio do Predictive Analytics Software - PASW18® conforme embasamento na
literatura de Polit e Beck (2019).

E para a andlise das variaveis qualitativas foi realizada a consonancia e
dissonancia dos achados, similarmente a analise anterior com o embasamento na
literatura de Polit e Beck (2019). Esse método foi Uutil para a analise da linguagem de
enfermagem (diagnosticos e intervencfes) encontrados nos prontuarios, e a sua
correlagdo com as classificagcbes de enfermagem existentes na literatura atual, a

saber: Nanda Internacional e Nursing Interventions Classification (NIC).

ASPECTOS ETICOS
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Esse estudo foi analisado e aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (registro n® 37618) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAAE 23417919.8.0000.5327). Foram respeitados 0s preceitos éticos da
Resolucao n° 510/2016.

RESULTADOS

Para a construcdo deste estudo, foram analisados os registros de 124
internacdes distribuidas em 28 prontuarios de criangas com Ol hospitalizadas para a
infusdo de pamidronato no periodo de 2017 a 2019 em um hospital geral escola no
sul do Brasil.

No grupo, das 28 criancas pesquisadas, 16 (57,1%) eram meninas e a media
das idades da amostra foi de 4,97 (x 3,57) anos na primeira internacdo, com a idade
minima encontrada de 47 dias de vida e a maxima de 10 anos e 9 meses. Ainda, foi
verificado que 12 (42,9%) criancas séo portadoras da Ol tipo 4, 8 (28,6%) do tipo 3,
7 (25%) do tipo 1 e apenas 1 (3,6%) crianca € portadora da Ol tipo 7. Nao foram
encontradas portadores dos outros tipos de Ol internadas durante o periodo de
incluséo na amostra.

A distribuicdo do nimero de internacdes por prontuario foi variada, desde 1
internacdo até 10 internacgdes por crianca; sendo que foi encontrado em 3 (10,71%)
prontuarios somente uma internacdo, em 18 (64,3%) prontuarios de 3 a 6
internacdes e apenas em 1 (3,57%) prontuario haviam 10 internacdes nesse periodo
temporal. Em relacdo ao tempo de duragcdo em cada internacao foi encontrado em
23 (82,1%) criancas, 3 dias de internacéo, variando de 2 dias (2 prontuarios) a 7 dias

(1 prontuério).
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Tendo em consideracdo o tempo em que cada diagnoéstico de enfermagem
(DE) ficou ativo (em uso) nas 124 internacdes, foi encontrado que o mesmo DE ficou
vigente em média durante 1,8 (x0,94) dias, sendo que em 33 (26,62%) internacdes
foram encontrados DE com menos de 1 dia ativos, em 46 (37,09%) internacfes os
DE ficaram ativos de 2 a 3 dias e em 7 interna¢des os DE ficaram vigentes mais de 3
(5,64%) dias.

Durante as 124 internacdes das 28 criancas portadoras de Ol foram
registradas 270 inclusdes de DE, sendo que foram identificados 15 DE diferentes,
descritos na Tabela 1. O DE mais utilizado foi Protecdo Ineficaz — Alteracéo
Osteoarticular com 86 indica¢cbes (31,9%), apds, decorreu Risco de Infeccdo —
Procedimento Invasivo em 83 (30,7%) e Risco de Quedas — Extremo de ldade em
49 (18,1%). Em contrapartida, houveram 7 inclusbes de DE que foram registradas
apenas 1 vez (0,4%) cada, a saber: Atividade Recreativa Deficiente - Terapias
Restritivas; Dor Aguda - Evolugcdo da doenca; Integridade Tissular Prejudicada -
Trauma Mecéanico; Mobilidade Fisica Prejudicada — Trauma; Risco de Infeccdo —
Imunossupresséo; Risco de Integridade da Pele Prejudicada - Fatores Mecanicos;
Risco de Trauma - Déficit Motor.

N&o foi observado relacdo entre 0 numero de internacbes da crianca como
padrao de indicacdo de DE, sendo que o DE Protecdo Ineficaz — Alteragcao
Osteoarticular foi registrado em 69,4% das internacdes. Também, nao foi encontrada
relacdo entre sexo, idade e o tipo de Ol com os DE implementados; sendo que o0s
DE: Protecdo Ineficaz — Alteracdo Osteoarticular e Risco de Infeccdo -
Procedimento Invasivo aparecem indicados para todas as idades, sexos e para

todos os tipos de Ol deste estudo.
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Relacionando os achados com a taxonomia da NANDA-I, foram identificados
DE de 4 dominios e 6 classes diferentes, a saber: Dominio 1 - Promocé&o da saude
com as Classe 1 - Percepcado da saude e Classe 2 - Controle da saude; Dominio 4 -
Atividade/Repouso com a Classe 2 - Atividade/exercicio; Dominio 11 - Seguranca e
Protecdo com as Classe 1 - Infeccdo e Classe 2 - Lesao fisica; e Dominio 12 -
Conforto com a Classe 1 - Conforto Fisico.

Ao serem analisados os 28 prontuarios (124 internacdes) identificou-se 1097
intervencdes ou cuidados de enfermagem (CE) implementados; entretanto, apos
realizar o agrupamento dos CE iguais e semelhantes, compactou-se em 76 itens
diferentes, descritos na Tabela 2. Ao analisar todos os 1097 CE prescritos,
encontramos: Verificar sinais vitais conforme Pews e avaliar intensidade de dor em
15,7% de todos os cuidados vigentes; Manter grades no leito elevadas em 8,9%;
Implementar cuidados com administracdo de medicamento: pamidronato em 8,2%;
Implementar cuidados na puncgéo venosa em 7,7% e Orientar sobre risco de fraturas
do paciente a equipe de saude em 5,6%. E foram apontados 19 CE prescritos
apenas uma vez: Auxiliar paciente a sentar na cadeira; Orientar sobre movimentos
ativos; Monitorar nivel de energia, fadiga, mal-estar e fraqueza comunicando se
alteracdOes; Auxiliar na troca de roupa; Providenciar equipamento auxiliar para o
banho; Atentar para diluicdo do pamidronato; Comunicar alteracdo na cor e
temperatura das extremidades; Aplicar cuidados com a puncgéo venosa,; Atentar para
dobras mantendo o cateter alinhado; Realizar curativo especial, pelicula
transparente m Portocah; Adequar esquema terapéutico aos horarios de recreacao;
Promover ambiente ludico; Avaliar nivel de conhecimento do paciente/familiar
relacionado ao processo de doenga especifico do paciente com riscos de fratura;

Orientar mae para nao dormir com RN na cama ou colo; Implementar cuidados com
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a contencdo mecanica; Orientar paciente a solicitar auxilio ao movimentar-se; Trocar
oclusor do cateter a cada uso; Restringir visitas; Proteger a pele das proeminéncias

Osseas.

Quanto a manutencdo dos mesmos CE ativos foi em média durante 1,2 (+
0,69) dias, sendo que em 24 (19,35%) internacdes foram encontrados CE ativos por
menos de 1 dia, em 4 (3,22%) internacdes os CE estiveram mantidos de 2 a 3 dias,
e nenhuma internacdo houve registro de CE com mais de 4 dias ativos
continuamente.

Relacionando os achados com a taxonomia do NIC, foram identificados CE
de 6 dominios e 16 classes diferentes, a saber: Dominio 1 - Fisiolégico basico com
Classe A - Controle da atividade e do exercicio, Classe C - Controle da imobilidade,
Classe D - Apoio nutricional, Classe E - Promocdo do conforto fisico, Classe F -
Facilitacdo do autocuidado; Dominio 2 - Fisiolégico complexo com Classe H -
Controle de medicamentos, Classe | - Controle neuroldgico, Classe L - Controle de
pele/feridas, Classe M - Termorregulacéo e Classe N - Controle da perfuséo tissular;
Dominio 3 - Comportamental com Classe R - Assisténcia no enfrentamento, Classe
S - Educacédo do paciente e Classe Q - Melhora da comunicacdo; Dominio 4 -
Seguranca com a Classe V - Controle de risco; Dominio 5 - Familia com a Classe X -
Cuidados ao longo da vida; e Dominio 6 - Sistema de saude com a Classe A -

Controle do sistema de saude.

DISCUSSAO
No presente estudo, o sexo que prevaleceu foi o feminino, contudo, observou-

se que nao houve relacdo dessa categoria com Ol pois Cardoso et al. (2018),



35

explica que a doenca se origina por mecanismos que nao estao interligados ao sexo,
porém ainda ndo ha estudos que comprovem esse achado.

Quando analisamos a média de idade das criancas, que foi de 4,97 anos na
amostra, o achado é apoiado no fato de que as criangas iniciam a marcha até a
puberdade e a suscetibilidade de ocorrer fraturas de repeticdo neste periodo € maior
devido a dois possiveis fatores: maior impacto nos 0ssos, muitas vezes sem 0
adequado fortalecimento muscular no inicio do andar; e horménios essenciais para o
fortalecimento dos ossos que s6 estardo sendo liberados em maior quantidade na
circulacao sanguinea apos a puberdade (Pinheiro, 2015).

Diante as criancas que internaram no periodo do estudo para a realizacao do
tratamento encontramos a maior ocorréncia da Ol do tipo 4. Para Sillence et al.
(1979-1981), esta, € uma variante fenotipica caracterizada de gravidade moderada
com esclera ocular normal e perante estudo ja realizado por Santili et al. (2005) é o
segundo tipo mais evidenciado de apresentar fraturas de repeticdo na infancia e,
portanto, faz-se necessario as internacdes para tratamento com o bisfosfonato
(pamidronato).

Apesar do numero de internacdes variar de 1 a 10, a maioria dos pacientes,
internou de 3 a 6 vezes no periodo do estudo. Esta variavel se justifica com
embasamento no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
No qual orienta que: criancas menores de 2 anos realizam os ciclos de infusdo da
medicacdo a cada dois meses por 3 dias consecutivos com dose de 0,5mg/kg/dia;
criancas de 2 a 3 anos realizam ciclos de infusdo a cada 3 meses por 3 dias
consecutivos com dose de 0,75mg/kg/dia; Maiores de 3 anos realizam ciclos de
infusdo a cada 4 meses por 3 dias consecutivos com dose de 1mg/kg/dia. Apos 4

anos de tratamento reduz-se a dose em 50% por apenas 2 dias sendo o 1° dia com
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0,75mg/kg/dia e o 2° dia com 0,75mg/kg/dia. Para critérios de interrupcdo do
tratamento é recomendado que 0s pacientes sejam assistidos por 2 anos apos o
periodo em que ndo apresentarem mais fraturas (Portaria SAS/MS, 2013).

Ao falarmos sobre o tempo de internacdo, analisamos que a média apontada
foi de 3 dias em 82,1% da amostra e em apenas 37,09% das internacdes o0 mesmo
DE ficou vigente de 2 a 3 dias. Sobre esses achados podemos inferir duas
hipéteses: a) em um curto periodo de tempo as criangcas passaram por muitas
mudancas clinicas que necessitou a alteracdo de seus DE; ou b) existe uma
fragilidade na realizac&do e na padronizacdo do PE durante a internacdo do paciente
com Ol.

A primeira hipétese pode ser justificada por relatos na literatura de que as
criancas podem sofrer variacdo clinica na primeira infusdo de pamidronato
apresentando efeitos adversos. Esses efeitos denominam-se como sindrome da
influenza-like (febre, mialgia, mal-estar, rash cutdaneo e voOmitos) ocorrendo
geralmente apds a primeira administracdo do medicamento; e uveite e insuficiéncia
respiratoria em pacientes até 2 anos de idade. Outros efeitos adversos relatados séo
hipocalcemia e leucopenia moderadas, aumento transitério da dor Ossea e
diminuicao transitéria da mineralizacdo 6ssea. Na assisténcia direta ao paciente o
efeito adverso predominante é febre (Portaria SAS/MS, 2013).

Por outro lado, pode ter ocorrido uma fragilidade na realizacdo do PE nos
prontuarios analisados, o que responderia a segunda hipétese, mas esse estudo nao
se tem dados suficientes para uma conclusdo definitiva sobre esse aspecto.
Entretanto, sabe-se que ha necessidade de prescrever um diagndstico juntamente
com um cuidado de forma padronizada; pois, desde a década de 1970, tem-se

apontado contribuicdes que os Sistemas de Linguagem Padronizadas (SLP) podem
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agregar na construcdo do conhecimento, no raciocinio e na pratica clinica de
enfermagem (Coren, 2015).

Os SLP oferecem uma estrutura para organizar diagnosticos, intervencoes e
resultados de enfermagem, sendo considerados instrumentos importantes para lidar
com a crescente complexidade da enfermagem no que diz respeito a producéo de
conhecimento, ao raciocinio clinico e a prética clinica. Desta forma, estes sistemas
proporcionam mais do que um método claro de documentacéo, fornecem orientacao
e apoio para o enfermeiro em seu raciocinio clinico, além de nomear os fenémenos
de interesse da disciplina de enfermagem (Coren, 2015).

O DE Protecéao Ineficaz — Alteracéo Osteoarticular resultou em 86 indicacdes
(31,9%) nos prontuarios analisados. A implementacdo desse DE segue a principal
caracteristica da Ol, que se manifesta por fragilidade éssea onde o0s pacientes tém
maior risco de fratura aos minimos traumas (Valadares et al., 2014; Cardoso et al.,
2018).

Apés, foi apontado o diagndstico Risco de Infeccdo — Procedimento Invasivo
em 83 (30,7%). Conforme a literatura da NANDA-I, esse diagndéstico é habitualmente
utilizado quando ha algum procedimento invasivo no paciente como, por exemplo, 0
acesso venoso periférico, que neste caso € necessario para infusdo do tratamento
nos pacientes com Ol (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Outro diagnostico bastante frequente foi Risco de Quedas — Extremo de Idade
em 49 (18,1%). Este, também é um diagndstico muito utilizado devido ao fator da
idade da amostra do estudo. Este diagndstico é coerente e seguiu as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados também de acordo com a literatura da NANDA-I

(Herdman & Kamitsuru, 2018).
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Em contrapartida, houveram 7 inclus6es de DE que foram registradas apenas
1 vez (0,4%) cada, a saber: Atividade Recreativa Deficiente - Terapias Restritivas;
Dor Aguda - Evolugcdo da doenca; Integridade Tissular Prejudicada - Trauma
Mecéanico; Mobilidade Fisica Prejudicada — Trauma; Risco de Infeccdo -
Imunossupresséo; Risco de Integridade da Pele Prejudicada - Fatores Mecanicos;
Risco de Trauma - Déficit Motor. Para estes resultados devemos considerar que
cada paciente apresenta uma singularidade Unica. Valadares et al. (2014) e Cardoso
et al. (2018) ressaltam que na Ol precisamos tratar o paciente em ambito geral para
todas as implicacbes da doenca pois muitos deles podem apresentar-se com
caracteristicas distintas em determinados momentos. Muitos fatores implicam no
sucesso do tratamento como por exemplo, traumas, cirurgias, estresse; portanto,
diagndsticos precisos e especificos para cada situacdo tornam-se imprescindiveis.
Por estes motivos, também n&o foi observado relacdo entre o numero de
internacdes da crianca com padrao de indicacdo de DE; também néao foi encontrada
relacdo entre a idade das criancas, sexo ou o tipo de Ol e os DE implementados.

Quando comparamos os achados deste estudo com a taxonomia NANDA-I
sente-se falta da implementacdo de alguns DE que estdo relacionados com as
caracteristicas da OI, como por exemplo: Risco de volume de liquidos
desequilibrado - Dominio 2. Nutricdo; Deambulagcdo prejudicada - Dominio 4.
Atividade/Repouso; Interagcdo social prejudicada - Dominio 7. Papéis e
relacionamentos; e Denticdo prejudicada - Dominio 11. Seguranga/Protegao.
Evidenciamos que os cuidados prescritos em maior numero sao relacionados a
infusdo de medicacdes (pamidronato e soroterapia) o que tem forte relacdo com o
motivo da internacdo; no entanto, ndo foi encontrado a vigéncia de DE especifico

para a questao do equilibrio hidrico das criancas.
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Quanto a manutencéo dos mesmos CE, foi verificado que em média ficaram
em uso (ativos) durante 1,2 (x 0,69) dias, sendo que em 24 (19,35%) internacdes
foram encontrados CE vigentes por menos de 1 dia, em 4 (3,22%) internacfes o0s
CE foram mantidos de 2 a 3 dias, e nenhuma internacdo houve registro de CE com
mais de 4 dias ativo continuamente. Neste caso, essa variacdo € natural, pois o
paciente pode mudar o seu estado de saude durante o tempo de internacdo e o
cuidado de enfermagem pode ser excluido ou substituido mantendo o mesmo DE

(Bulechek; Butcher & Dochterman, 2010; Herdman & Kamitsuru, 2018).

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das maiores limitacBes do estudo foi em relacdo ao sistema de registro
nos prontuarios que nao permite resgatar de forma individual o CE interligado ao DE
de origem, para o qual o cuidado foi prescrito; portanto, ndo foi possivel realizar a
comparacao entre essas duas etapas do PE. Impossibilitando a verificacdo e analise
da ligacao entre o DE vigente e sua intervencao implementada.

Outro fator limitante do estudo tem relacdo aos dados serem retrospectivos,
perante os quais nao se tem o registro do conhecimento e da capacitacdo especifica
para o cuidado com criancas portadoras de osteogénese imperfeita, podendo gerar
fragilidades na realizacdo do processo de enfermagem nessa populacao.

Percebe-se que as politicas publicas voltadas as necessidades dos pacientes
com osteogénese imperfeita ndo abrangem recursos para toda linha de cuidado que
essa patologia exige. No que compete a enfermagem, o aconselhamento genético é
uma das funcdes do enfermeiro para orientar pacientes e familiares que enfrentam

essa situacao e, também, realizar a assisténcia qualificada junto com a sua equipe;
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e nao foi encontrado esse amparo nas publicacdes cientificas atuais, gerando a
fragilidade encontrada neste estudo no que compete a implementacdo dos
diagnésticos e intervencdes de enfermagem especificas para essa parcela da

populacao.

CONCLUSAO

Acredita-se que a realizacdo deste estudo demonstrou a dinamica da
utilizacao de diagnésticos e intervencfes de enfermagem aplicados no processo de
enfermagem em criancas com osteogénese imperfeita durante a internacéo clinica
para a infusdo de pamidronato conforme protocolo de tratamento a esses pacientes.
Foi possivel explorar nos prontuarios dos pacientes como o0s profissionais
enfermeiros registraram essas etapas do seu processo de trabalho, indicando o seu
pensamento e reflexao clinica a cerca das necessidades desses pacientes.

Também foi positiva a comparacdo dos diagndésticos e intervencdes de
enfermagem encontrados nos prontuarios com a literatura atual baseados na
NANDA-I e no NIC. Nos fazendo identificar fortalezas e fragilidades em todo o
processo.

Apoés a analise, os achados deste estudo trouxeram esclarecimentos sobre 0s
guesitos almejados e permitiram discuti-los de maneira critica sobre determinados
aspectos que envolvem os cuidados necessarios para com as criancas portadoras
de osteogénese imperfeita em uma internacdo clinica. Entretanto, os dados do
estudo indicam um fragilidade na padronizacdo da linguagem implementada no
processo de enfermagem para essa populacdo, por se tratar de criangas com

necessidades especificas encontrou-se uma variedade grande de diagnosticos e
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intervencdes de enfermagem implementados, o que pode gerar dificuldade na
realizacdo dos cuidados pela equipe de enfermagem.

Concluiu-se entdo, que na pratica clinica faz-se necessario rever algumas
metodologias de como aplicar as etapas de diagnosticos e intervencdes de
enfermagem de maneira mais precisa e eficaz, resultando na maior qualificacdo dos
cuidados de enfermagem a essa parcela da populacdo pediatrica. Assim, faz-se
necessarios mais estudos sobre a atuacdo do enfermeiro e sua equipe nos cuidados

com criangas portadoras de osteogénese imperfeita e outras doencas genéticas.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A principal contribuicdo deste estudo para o trabalho do enfermeiro é trazer
informacBes sobre os aspectos da osteogénese imperfeita na internacdo clinica
pediatrica, visto que existem poucos estudos na literatura relacionados a essa
patologia e a pratica de enfermagem. E necessério destacar, neste contexto, que os
diagnésticos de enfermagem implementados poderiam ser aplicados com mais
exatidao nas especificidades da populacdo em questao.

Deve-se, também, ressaltar que o presente estudo trouxe elucidacbes da
maneira como 0s diagnosticos e intervencdes de enfermagem sdo aplicados,
demonstrando que h& uma fragilidade na padronizacdo da linguagem utilizada,
principalmente em relacdo aos cuidados de enfermagem utilizados nos registros
revisados. Pois, a equipe de enfermagem tem a necessidade de desenvolver
cuidados especificos em criancas que apresentam essa patologia, mas comumente
nao encontra subsidios que oferecam informacdes e conhecimentos suficientes para

qualificar essa assisténcia.
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Tabela 1. Descri¢céo e ocorréncia dos diagndésticos de enfermagem
registrados nos 28 prontuérios revisados. Porto Alegre/RS, 2020.

Dominio Classe Diagndstico de Etiologia* n (270) % (100)
Enfermagem (NANDA-I)
Dominio 1. Classe 1. Atividade Recreativa Terapias 1 0,4%
Promocéo Percepcdo  Deficiente - (00097) Restritivas
da saude da saude
Classe 2. Protec¢éo Ineficaz - Alteracao 86 31,9%
Controle da  (00043) Osteoarticular
salde
Dominio 4. Classe 2. Mobilidade Fisica Trauma 1 0,4%
Atividade/R  Atividade/e  Prejudicada - (00085)
epouso xercicio Prejuizo 13 4,8%
Neuromuscul
ar/Musculoes
quelético
Dominio Classe 1. Risco de Infeccéo - Exposicao 2 0,7%
11. Infeccéo (00004) Ambiental a
Seguranca Patdgenos
e Protecéo aumentada
Imunossupres 1 0,4%
séo
Procedimento 83 30,7%
Invasivo
Classe 2. Integridade Tissular Trauma 1 0,4%
Lesdo fisica Prejudicada - (00044) Mecéanico
Risco de Integridade da Fatores 1 0,4%
Pele Mecénicos
Prejudicada - (00047)
Risco de Quedas - Alteracdes 6 2,2%
(00155) Fisiolégicas
Condicdes 4 1,5%
Ambientais
Extremos de 49 18,1%
Idade
Mobilidade 20 7,4%
Prejudicada
Risco de Trauma - Déficit Motor 1 0,4%
(00038)
Dominio Classe 1. Dor Aguda - (0132) Evolucdo da 1 0,4%
12. Conforto doenca
Conforto Fisico

*Etiologia = Fatores relacionados ou Fatores de risco
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Tabela 2. Descric&o e ocorréncia das intervencdes de enfermagem registrados

nos 28 prontuarios revisados. Porto Alegre/RS, 2020.

Dominio Classe Cddigo do Cuidado  Titulo do cuidado n (1097) % (100)
Dominio 1. Classe A. 0221. Terapiacom  Acompanhar durante a 25 2,3%
Fisiolégico Controle da exercicio: deambulacéo ou
bésico atividade e do deambulacao deslocamentos do
exercicio paciente
Auxiliar durante a 18 1,6%
deambulacdo
ou deslocamentos do
paciente
Auxiliar paciente a 1 1%
sentar na cadeira
0224. Terapiacom  Auxiliar movimentos 2 2%
exercicio: ativos
mobilidade articular  Auxiliar na mudanca de 3 3%
decubito
Orientar sobre 1 1%
movimentos ativos
Estimular movimentacéo 2 2%
no leito
0180. Controle de Monitorar nivel de 1 1%
energia energia,
fadiga, mal-estar e
fraqueza comunicando
se alteracbes
Classe C. 0846. Oferecer cadeira de 9 ,8%
Controle da Posicionamento: rodas
imobilidade cadeira de rodas
0910. Imobilizacdo  Realizar manuseio 11 1,0%
minimo do paciente
Classe D. Apoio 1080. Sondagem Implementar cuidados 2 2%
nutricional gastrointestinal com sonda nasogastrica
1260. Controle do Verificar altura e peso 22 2,0%
peso do paciente
Classe E. 1400. Controle da Comunicar sinais de dor 2 2%
Promocéo do dor
conforto fisico 6482. Controle do Promover seguranga e 40 3,6%
ambiente: conforto  conforto
Proporcionar posicao 7 ,6%
confortavel ao paciente
Classe F. 1802. Assisténcia Auxiliar na troca de 1 1%
Facilitacdo do no autocuidado: roupa
autocuidado vestir/arrumar-se
1801. Assisténcia Estimular cuidados de 2 2%
no autocuidado: higiene
banho/higiene
1610. Banho Auxiliar no banho de 10 ,9%
chuveiro
Providenciar 1 1%
equipamento
auxiliar para o banho
Realizar banho de leito 6 ,5%
1804. Assisténcia Realizar higiene 2 2%

no autocuidado:
uso de vaso
sanitario

perineal apds cada
evacuacao
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Dominio 2. Classe H. 2300. Implementar cuidados 13 1,2%
Fisiolégico Controle de Administracéo de com
complexo medicamentos medicamentos administracdo de
medicamentos
2314. Implementar cuidados 90 8,2%
Administracdo de com
medicamentos administracdo de
intravenosa medicamento:
pamidronato
Atentar para diluicao do 1 1%
pamidronato
Implementar cuidados 12 1,1%
com soroterapia
Classe I. Controle 2620 Monitoragao Avaliar alteragfes no 2 2%
neuroldgico neuroldgica nivel de consciéncia
Verificar sinais vitais 172 15,7%
conforme Pews e avaliar
intensidade de dor
Vigiar sensorio 2 2%
Classe L. 3590. Supervisao Inspecionar a pele em 3 ,3%
Controle de da pele busca de
pele/feridas pontos hiperemiados ou
isquémicos
3520. Cuidados Manter colch&o 3 3%
com Ulceras de piramidal
pressao
Classe M. 3900. Regulagéo Comunicar alteragéo na 1 1%
Termorregulagdo  da temperatura cor e temperatura das
extremidades
Classe N. 4190. Puncéo Aplicar cuidados com a 1 1%
Controle da venosa puncdo venosa
perfusdo tissular Implementar cuidados 84 7,7%
na puncao venosa
2240. Manutencdo  Atentar para dobras 1 1%
de dispositivos para mantendo catéter
acesso venoso alinhado
Observar pertuito e 14 1,3%
locais de insercdo de
catéteres
Realizar curativo 1 , 1%
especial, pelicula
transparente em
Portocath
Salinizar acesso venos 2 2%
periférico
Dominio 3. Classe R. 5360. Terapia Adequar esquema 1 , 1%
Comportamental Assisténcia no recreacional terapéutico aos horarios
enfrentamento de recreacdo
Promover ambiente 1 1%
ladico
5340. Presenca Estimular presenca de 4 4%
familiares
5210. Orientagéo Orientar sobre formas 5 ,5%
antecipada de
adaptar-se as suas
limitacdes
5270. Apoio Solicitar permanéncia 24 2,2%

emocional

do
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familiar ou
acompanhante

Classe S.
Educacéo do
paciente

5602. Ensino:
processo da
doenca

Avaliar nivel de
conhecimento do
paciente/familiar
relacionado ao processo
de doenca especifico do
paciente com riscos de
fratura

1%

Certificar-se que
paciente e familia
compreendeu as
orientacdes

,3%

5618. Ensino:
procedimento/trata
mento

Explicar previamente os
procedimentos

17

1,5%

5568. Orientacéo
aos pais: bebé

Orientar m&e para ndo
dormir com o RN na
cama ou no colo

,1%

Classe Q.
Melhora da
comunicacao

4920. Escutar
ativamente

Registrar queixas do
paciente

%

Dominio 4.
Seguranga

Classe V.
Controle de risco

6580. Contencéo
fisica

Implementar cuidados
com a contencéo
mecénica

1%

6490. Prevencgéao
de quedas

Implementar cuidados
de acordo com
protocolo assistencial de
guedas

38

3,5%

Implementar medidas
preventivas de quedas

39

3,6%

Manter a cama ha
posi¢cdo mais baixa

,6%

Manter campainha ao
alcance do paciente

13

1,2%

Manter grades no leito
elevadas

98

8,9%

Manter pertences
préximos ao paciente

,3%

Manter rodas e laterais
do bergo aquecidas
/incubadora/cama
travadas

29

2,6%

Monitorar pulseira de
sinalizacéo de risco de
guedas

22

2,0%

Orientar paciente a
solicitar auxilio ao
movimentar-se

1%

Orientar paciente e
familia quanto aos
riscos e prevenc¢éo de
gquedas

17

1,5%

Retirar do ambiente
objetos que possam
oferecer riscos ao
paciente

7%

Supervisionar saida do

,3%
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leito

6540. Controle de
infeccao

Trocar o oclusor do
cateter a cada uso

1%

Observar sinais de
infeccdo atentando para
a curva térmica e
comunicando alteracdes
nos sinais vitais

17

1,5%

Orientar paciente e
familia sobre prevencao
de infeccéo

,8%

Orientar sobre higiene
das maos, higienizar
maos antes e apos o
contato

,2%

Realizar cuidados para
prevencao de infeccdo
conforme orientacdes
da ccih

14

1,3%

Realizar desinfec¢éo
das

conexdes com saché de
alcool 70% a cada
manuseio trocando
oclusor apds

11

1,0%

Restringir visitas

=

,1%

3540. Prevencgéo
de ulceras por
pressao

Implementar protocolo
assistencial de
prevencao e tratamento
de Ulcera por pressdo

5%

Proteger a pele das
proeminéncias ésseas

,1%

3200. Precaucbes
contra aspiracao

Manter cabeceira
elevada

2%

6410. Controle de
alergias

Observar reagfes
alérgicas

27

2,5%

6654. Supervisao:
seguranga

Orientar sobre risco de
fraturas do paciente a
equipe de salude

61

5,6%

Manter vigilancia
constante

5%

Dominio 5.
Familia

Classe X.
Cuidados ao
longo da vida

7040. Apoio ao
cuidador

Orientar o
acompanhante para
comunicar a
enfermagem quando se
ausentar

7%

Dominio 6.
Sistema de
salde

Classe A.
Controle do
sistema de salde

7640.
Desenvolvimento
de protocolos de
cuidados

Aplicar desinfetante
padrao em
equipamentos e
superficies

11

1,0%

7680. Assisténcia
em exames

Implementar cuidados
na coleta de exames
laboratoriais

,6%
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patient enrollment, will be considered for publication. The registration
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accepted by this journal.


http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
https://wileyeditingservices.com/en/

53

Letters to the Editor

Letters are encouraged and will be published at the discretion of the editor. Letters
must be signed. All letters are subject to editing to enhance clarity and to
accommodate space requirements. Letters that provide feedback to a previously
published paper will be sent to the author for a reply. Letters that question, criticize,
or respond to a NANDA International policy, product, or activity will be sent to the

NANDA International Board of Directors for a reply.

Search Engine Optimization
As you prepare your manuscript, please see this link for tips on search engine
optimization (SEO) so that your manuscript can be easily found through search

engines.

Copyright

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for
the paper will receive an email prompting them to login into Author Services; where
via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they will be able to complete the
license agreement on behalf of all authors on the paper.

OnlineOpen

OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make
their article available to non-subscribers on publication, or whose funding agency
requires grantees to archive the final version of their article. With OnlineOpen, the
author, the author's funding agency, or the author's institution pays a fee (currently
$3,000) to ensure that the article is made available to non-subscribers upon
publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding agency's

preferred archive.

For authors signing the copyright transfer agreement
If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented
with the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the

CTA can be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below:



54

CTA Terms and
Conditions http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags copyright.asp

For authors choosing OnlineOpen

If the OnlineOpen option is selected the corresponding author will have a choice of
the following:

Creative Commons License Open Access Agreements (OAA)

Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA

Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit
the Copyright FAQs hosted on Wiley Author Services:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags copyright.asp and

visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--

License.html.

If you select the OnlineOpen option and your research is funded by The Wellcome
Trust and members of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the
opportunity to publish your article under a CC-BY license supporting you in
complying with Wellcome Trust and Research Councils UK requirements. For more
information on this policy and the Journal’s compliant self-archiving policy please

visit: http://www.wiley.com/go/funderstatement.

For RCUK and Wellcome Trust authors click on the link below to preview the terms
and conditions of this license:

Creative Commons Attribution License OAA

Permissions

Obtain written permission from the publisher for the use of any material (text, tables,
figures, forms) previously published or printed elsewhere. Authors must obtain and
forward a signed statement of informed consent to publish in print and online patient
descriptions/case studies, photographs, and pedigrees from all persons or
parents/legal guardians of minors who can be identified in such written descriptions,

photographs, or pedigrees. Such persons should be shown the manuscript before its


http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-406241.html
https://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing-open-access/licensing/open-access-agreements.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing-open-access/licensing/open-access-agreements.html
http://www.wiley.com/go/funderstatement

55

submission.

Review Process

All submitted papers are subject to blind peer review by two or more expert
reviewers. Accepted manuscripts are subject to editorial revision for clarity,
punctuation, grammar, syntax, and conformity to journal style. Substantive revisions,
when necessary, will be done by the author based on feedback from the editor and
peer reviewers. The author will have an opportunity to review the final manuscript

prior to publication.

Financial Disclosure

When submitting the manuscript for review, authors must disclose any financial
support received to conduct the research reported or any financial interest in
products mentioned in the manuscript or in the company who manufactures the

product, as well as any compensation received for producing the manuscript.

Letters to the Editor

Letters are encouraged and will be published at the discretion of the editor. Letters
must be signed; on request, names can be withheld. All letters are subject to editing
to enhance clarity and to accommodate space requirements. Letters that provide
feedback to a previously published paper will be sent to the author for a reply. Letters
that question, criticize, or respond to a NANDA International policy, product, or

activity will be sent to the NANDA International Board of Directors for a reply.

Early View

The International Journal of Nursing Knowledge is covered by Wiley Blackwell's Early
View service. Early View articles are complete full-text articles published online in
advance of their publication in an issue. Articles are therefore available as soon as
they are ready, rather than having to wait for the next scheduled issue. Early View
articles are complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited for
publication, and the authors' final corrections have been incorporated. Because they
are in final form, no changes can be made after online publication. The nature of

Early View articles means that they do not yet have volume, issue or page numbers,



56

so Early View articles cannot be cited in the traditional way. They are therefore given
a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked
before it is allocated to an issue. After issue publication, the DOI remains valid and

can continue to be used to cite and access the article.

Publication

This journal is published in an online-only format.

Print subscription and single issue sales are available from Wiley's Print-on-

Demand Partner.

Author Services

Online production tracking is now available for your article through Wiley Blackwell’s
Author Services.

Author Services enables authors to track their article — once it has been accepted —
through the production process to publication online. Authors can check the status of
their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of
production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to
register and have their article automatically added to the system. Please ensure that
a complete e-mail address is provided when submitting the manuscript.

Visit http://authorservices.wiley.com/bauthor for more details on online production

tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article preparation,

submission and more.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to

create shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries,
and research news stories for your research — so you can help your research get the

attention it deserves.

Preprints
This journal will consider for review articles previously available as preprints on non-

commercial servers such as ArXiv, bioRxiv, psyArXiv, SocArXiv, engrXiv, etc.


http://www.sheridan.com/LPM/Wiley%5d.
http://www.sheridan.com/LPM/Wiley%5d.
http://authorservices.wiley.com/bauthor
https://wileyeditingservices.com/en/article-promotion/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=promo&utm_campaign=prodops

Authors may also post the submitted version of their manuscript to non-commercial
servers at any time. Authors are requested to update any pre-publication versions

with a link to the final published article.

Data and data citation

The International Journal of Nursing Knowledge encourages authors to share the
data and other artefacts supporting the results in the paper by archiving it in an
appropriate public repository. Authors should include a data accessibility statement,
including a link to the repository they have used, in order that this statement can be
published alongside their paper.
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Anexo B: Aprovacao da Compesq Enfermagem

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Alessandra Vaccari
Dados Gerais:

Projeto N°: 37618 Titulo: OSTEOGENESE IMPERFEITA:
ANALISE DE DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IMPLEMENTADOS NA PRATICA

CLINICA

Area de _ Enfermagem Pedidtrica  Inicio: 11/07/2019 ~TeVisd0de  54/590000

conhecimento: conclusao:

Situacéo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica:
Processo de Enfermagem

Local de néo informado

Realizacéo:

Nao apresenta relacdo com Patrim6nio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo:

Explorar nos prontuarios dos pi_* |

2
[ | 2l

Explorar nos prontuérios dos pacientes pediatricos com Osteogénese Imperfeita a dindmica da
implementacao de diagnoésticos e intervencdes de enfermagem aplicados no Processo de
Enfermagem.

Palavras Chave:

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: ALESSANDRA VACCARI

Coordenador - Inicio: 11/07/2019 Previsao de término: 31/07/2020

Nome: CARLA DESENGRINI GIRELLI

Técnico: Oficial de Apoio a Pesquisa Cientifica - Inicio: 11/07/2019 Previsao
de término: 31/07/2020
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Avaliacgoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 25/09/2019 Clique aqui para
visualizar o parecer

ANexos:

Projeto Completo Data de Envio: 20/09/2019
Instrumento de Coleta de Data de Envio: 20/09/2019
Dados

Outro Data de Envio: 20/09/2019


https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php

Anexo C: Parecer Consubstanciado do CEP

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ;
HCPA

FARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP

DaD0S 0D FROJETO DE PESGUISA
Titulc da Pesquisa; OSTECGENESE IMPERFEITA - ANALISE DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES
OE ENFERMAGEM IMPLEMENTADCS HA PRATICA CLIMICA

Pasquisador: Alessanda Vacoan
Area Tematica:

Viergdo:r 2

CAAE: 23417919.8.0000.5327

Instttulg:ao Proponents: Hospital de Clnicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal; Fnanclamemio Fropria

DADOS D PARECER

Hlmens do Parecar: 3.712.795

Aprasantagio do Projsto;

A Osteoganess Imperfaia (O1) £ Uma doenca gendtica SSAAmica 0o tacklo conuntive que afeta todcs oS
tesidos que conbam colageno, princpaimente o fecdo csse0. Balxa Massa 0s5Ea & 3 principal caracernisica
da i, 0 gue ima o5 05505 fragels & suscetivals a deformidades e fratras oe repefigdo. Ssgundo
Informagdes da Portaria W° 1306, de 22 de nowvemiono de 2013, no geval, sua prevadncla & de 1 a cada
200.000 Individucs. & Incidenca dos diferentes tpos de O @ de aprosdmadamenie 1 em 20.000-25.000
rasementss. Em paralelo, analisando 3 definiglo de Sistematzacio da Assistencia em Snfermagem [SAS)
CONGKEramos que ela s& constiul de umna feramenta para gestao do cukdado por envolver aspecios que
ranscendem a0 culdado dreto, possibiliando a avalacio da sfickéncia e eficacia das atividades reallzadas
& contribuindo para fomada de decls30 gerenclal e pollica, visando 3 exceléncla do culdado. Alumas
dficuldades enconfradas na SAE, que perience ao Processo de Enfermagem (PE), referem-62 3 prodlemas
relaivos 38 Imitscdess dos profssionals Quanto 30 desenvolvimenio de compstinodas para 3 Imgiementiagio
de cada uma das etapas oo PE, como: déficit de conhecimenio de semiciogia & das tecnicas basicas para o
exame flsico, Sesanvoivimento o2 raciocinio cinico & lerapéwico precisos, aem de distanciar a predsdo na
etapa de diagnosticos & Imtervengles, enfre outros. Dessa fema, anallsando 3 Importancia de s ter
conhecimento para reallzar o PE Incluso na SAE, enfende-s2 ser

Endareen: Fua Ramiio Baroaksi 2050 sala 2229

Bakio. Sarts Cecla CEP: ) (ra& iy
UF: RS Hiinksipka: PORTO ALEGRE
Tebefone Bt (3350 TR0 Fas: [571)350-Ta40 E-mail. oo lesm ri b




_UFRGS - HOSPITAL DE
CLIMICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ;
HCPA

Confnmmsie 42 Pescar 1714758

Imporante trabalanmos com essa femamenta focada para 3s necessidades dos padentes portadores de
O0enCas faras Na populacan; assim sungiu 3 kela de verflcar como & 3 aplcaao das etEpas do PE em uma
doenga chamada Osteogénese Imparisiia (01) em criangas hospliailzadas. Principalments com a sequnda,
tarcalra & quarta etapas do PE podem ser realzado um culdato mals retacionado com a pratica dinica
espacifica voltada para o culdado de enfermagem a3 2553 doenga, agindd cOm a5 suas posshvels
OCOTENCas & necesskiaces. O presente projeto aimeja explorar 3 aplicacio deesas femamentas de rabalho
na assistencla heephalar & pacientss com O & verificar atraves da comparacao com a literaiura o guio
assarivas elas estio sendo aplicadas por Intermadio dos dagnisticos de anfarmagem preconizados pela
Manda Intemacional [NANDA) & a5 Intervenplies de enfenT@gem preconizados pako Mursing Imarventions
Clasgcaton (NIC).

Sera realzadd na Unidade de Intemagda pediainca oo HCPA através da revisdo dos pronfuanos dos
pacientes pedidiricos (30 dias de vida ate 12 anos INcompieios) com O que reaiizam Intemag3o hospitaiar
minima de uma vez a cada & meses para Infundr a medcaco pamidronato, até dois anos anteriorss 4 data
atual da pesquisa. Em 3005t DCOMTEY a realizapho de uma SGL (Structured Query Language) pela
Coortenatona e Gestlo de Tecnoiogla ga Informagda (CETI) do HCPA que identificou uma amostra de 30
Intemagdes ro periodo retmepesttvo de dols anos. Para 3 coista de dados 5740 realzadas quaim Stapas, a
saber. primeira etapa, sera realizada a coieta de dados 006 paclentas, que Intemam na uridade de
Intmagio padiarica 107 andar ala sul do HCPA para Infundir medica30. Ma sequnda =tapa, ser reallzato
um banco de dados que disinbua e organize s dados coletados de foma ¢lara e visuallzavel em uma
pianiha de excel [Microsofi® Office Excel). Ma tercelra etapa, sevd realizada oulra planiiha de excel com a

apressmiagdo dos dlagnosticos e Intervenpdes de enfermagem preconizados para pacientes com O
coletados dirstamente na IReraiura atual adequada; MANDA- & KIC. Na 8ma efapa, s&ra comparada a

etapa dois e trés da pesquisa atraves da aplicagSo do mapeamentn cruzado para relacionar o5 achados.
Tambem, nessa etapa serd reallzada a leftura quantitativa dos achados atraves de estatistica desortiva
simpies. Para a descrigio dos achados quanitativos sera ulllizada a estatisica descriiva, onde as vanavels
cateqoricas e as discretas serdo descritas com frequencias absolutas e relativas. Apos a anallse das
varivels serd reailzada por mapeamento cuzada 805 achados.

Objstivo da Pesquisa;
Objefvo Primaria;
EXpiOrar nos proniuanos dos pacienies pediatnicos com Osteogeness Imperfea a dnamica da

Endaregy:  Fui Ramiio Barosked 2350 sea 2224
Babte: Santa Cecla CEP: @ (ras ey

F: RS Wunksipho: PORTO ALEGRE
Tebefone 01 pEREf e Fag: [51)3350-T84D0 E-mail. ol mi by
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL
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Cornungle 32 Pascar 171700

uitzagdn de dagnisticos @ imereengdes de enfamnagem aplcados nd Processo oe Snfenmagam

Objevo Secundario:

Diescrever 06 diagnésiicos e Imervencdes de enfermagem aplcades no Processo de Enfemmagem de
paclentss pedlairicos com Osteogenese Imperfaita.

Comparar o5 dlagnosticos e Intervengles de enfermagem descriios entre sl & com a Iteratura atual
bas=ados na Manda Internacional (MANDA-) & no Nursing Interventions Ciassfication {MIC).

Avallarao doa Riscos & Benaficios:
Riscos:

N0 ha risc0s esimatos nesse estudo, pols a colets de dados 5erd Nos Pronfuarios dos pacientes. Poders
ocomer quebra de confidencialidate.

Beneficios:

VISD 3 E5CaSEET U 251005 cera 43 2matca, 05 achados OSsEe 25ILD S2rS0 Importantes para norear a
prafica clinica dos Enfermelme na asskshancla a pasientes petlicos com osieogensss Imparsita.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:
Frojeto de pesquisa apreseniado para reallzagao do Trabalho de Conclusdo do Cursa (TCC) em
Enfermagem da Universidade Federal do Rlo Grande do Sul (UFRGS). Serd reallzado um estudo
exploratono do Hpo pesquisa documental, retrospective com abordagem quanttativa. 05 dados serlo
coletadics 3penas apos 3 apvagso oo comits de afica Instiucional. O presante projetn [ esta aprovato na
Comissan de Pesquisa da Esepda de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
COMPESQ 500 0 nOmem 37618 em agosin/19. O presente projeto te pesquisa aimeja explorar 3 aplicacio
g fermamentas e trabalho 3 asssiancla hospitalar 3 pacienies com Osteogenese Imperfalia & variear
Fraves da COmparagao com a Reratura o qudo asserthvas elas e5t30 end0 Aplcatas por ImteTmadlo oo
diagnosiicos de enfermagem preconizados pela Nanda Inemacional (NANDA-T) e as Intervengles de
enfermangam preconizados paky Nursing Interventions Classication (NIC)que 530 iteratura de referncla
para a prafca de enfermagam. Os crtéics de ncusdo para 3 amosts 5300 padentes pedacos (30 das
g vida ai# 12 anos Incompieins) com Of que reallzam Intemag3o hoesphalar minima de uma vez 3 cada 6
meses para Infundir 3 medicagio pamidronatn, S dols anoe anteriores 3 data atual da pesquisa

A coieta 005 da00s serd reailzata no proriuancs 905 pacientat (r=30),

Enderets:  Fum Ramiio Baroskos 350 waa 2250

Bakire. Eanla Cecla CEP: ) (ris- 3

F: RS Hunesipla: PORTO ALEGRE

Telefone: |01 pastf Tads Fam: [51)5360-T840 E-mail: cocffiegs e b
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Confmagle 42 Pesear 1 T14.7308

Conslteragtos s0bre 08 Termos 08 apresentacao obrigatora:

Apresentacos.

Recomendagies:

Fol adicionato um Tamo de Compromisso para Udd oe Dados no modslo andgo. Aluaimente, o Termo de
Compromissa para Uso de Dades deve sar elaborado para todos of partcipantes da pacquisa dirctamente
o Siglama AGHUS2 Pesquisa, no cadasin do proprio projeto, € 3pO6 Qerar 05 ArQUiVos em pof @ assina-os
eletoricaments, 08 mesmos poderdo ser adicionados na Flataforma Brasl como notfeacio.

Conciusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:
As pengéncias emitidas para o projeto no parecer 3.671.807 foram respandidas peios pesquisadonss,
conforme carta de respostas adiconada em 14/11/2019. Mo apresenta novas pendéncias.

Cionslderailes Finale a critério do CEP:

Lemisramies Que 3 presamts aprovaian (VErsdno projeto de 0471 1/2019 & demals socumentos quse aendsm
&5 soliciages do CEP) refers-se apenas 06 aspechns &fcos & metodoidgloos do projeio.

O pesquisatiores devem eiar 30 CUMprimento o6 sequint=s fens:

a) Este projeto 253 aprovatio para revisio dos regisios de 30 parficipantes no Caniro HCPA, de acordo
com a5 Imformagdes do projeto ou do Plano de Recnutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste
nlmens deverd ser comunicada a0 CER @ ao Senvigo de Gestio em Pesgulsa para auforizaglies &
atualizagdes cablvels.

b) O projeto devera ser cadasirado no slstema AGHUse Pesquisa para ins de avallag3o logistica e
financeira & soments poderd ser Inlciado apos aprovacao fnal do Grupo de Pesquisa & Pos-Graduacao.
] CSIgUe aitsragio nestes JocumSTits O2Vars 520 &NCaminhaa para avallagdo do CER.

d} Deverio ser encaminhanos a0 CEP relatonos SemesiTals & um raiaons final oo projeto.

£} A comunicagio e eventos adverscs classicados como A0S & INesperados, ocomides com pacentes
Inciwidos no cemro HCPA, 355IM comD 06 desvios de protocolo quando envolver drelamente esies
pacienies, devera ser realzada atraves do Sistema GED (Gestdo Estratégica Oparacional) disponivel na
InFanet do HEPA

Endarecn:  Fua Rarmiis Baroakes 3350 e 2200

Bakie. Satts Cecla CEP: [ frafafry

F: RS Munksiphs: PORTO ALEGRE

Telefone: |0y EREpTE Faz: |51/ 3350-Ta4d E-mail. coofin et s
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Eﬂtﬁlpﬂ'ﬂﬂ-l'l'ﬂl alaborade bezaado nos documenios abalad relacionados:

Tipo Documanto Amuiva Postagem ALror Giescan
35| FE_INFORWVAL e S BASICAS D0 B | 14120 LY
oo Progstn ROJETD 1453227 pof g [
CUTs Cara_Resposta_em_word. 0ocK 141112019 | Alessandra vaccan | Acein
1X0ss
AT Aneg, pdl D?-JE%EI Alessandra Vaczan | Ao
I,
Projeln Defahado | | Projelo_2a_suomissan.pdt 041172019 |Alessandra vaccan | Acein
Emchura 1TOLs2
Folha de Rosio foiha_de_meio.pdf 14102049 |AleszandraVacoan | Acsio
1E03:56
[FT3 ApOVACA0_COMpesd erfemmagem_Ug| 14102010 | Alessandra vaccan | AcHi
gl 155440
CURS Delagacal 0e FUNCOes hopa pd! 14102018 |Alessandra Vaccan | Aceio
18:54:35
s Apandce pdf 14102019 |Adessandra Vactan | Aeio
185413
LATAmED COCamesTio. pdl TEAELTY |Aleseandia vatean | Aoem
165045
Cronograma Cronograma pd 14102019 |Alessandia vaccan | Acein
165040
Situagio do Parecer
Aprovada
Mecessita Apraciagio da CONEP:
=)

PORTO ALEGRE, 20 de Novemi de 2019

Marcla Mocellin Raymund
Endanegy: i Farmiio Baroskes T 350 wala 2320
Babrre.  Eanis Cecla CEP: ) (s

LiF: RS unisipla: PORTO ALEGRE
Telefone: 5 s a4 Fis:  [51)00350- T840 E-rmall: ool Ingoa e Iy
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Anexo D: Ficha de Avaliagao do TCC - Formato Artigo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL m_‘.l!)
ESCOLA DE ENFERMAGEM —
FICHA DE A\I'ﬁllﬁl;.lﬂ PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
FORMATO ARTIGO
Tauba:
Nome do aluna:
Mome do avaliador: _ Data:
ITENS DE AVALIACAD PONTUAGAD
Al Avaliacio da escrita Sim | Nio | Parcial | NA® | Total | Avalisdor
1 Introducio 06
2 Oibjetivos 04
1 Revisiio iedrica 0.7
4 MelodosMriodalogia (explicita) 04
5 Beleréncias (Confarme a Associagio Brasileira de Mormas Teonicas - ABNT) 03
ﬂﬂﬂ"‘.ﬂ‘lm [;‘l.rlisnl Lita o periodico de escolha para nonmas do artige 02
6.1 Toudo Coerenle com o conbeudo. 03
Corresponde ao objetivo o/'ou resuliado,
6.2 Resumo Simietiza sdequadamente o estudo.
Conitempla objetivo, meindologia'metodo. 03
resultados, conelusko/comideragies finais.
Descritores conforme DeCS (hitp:/decs byvs. be').
6.3 Imtroducie Relevincia do iema para a praibca,
Sequéncia bogica.
Problematica do estude, revisio da liveratera, 07
Justificativa, questio noricador
Objetivo explicitado com exatidéo
A MetndosMeidologia Tipa de estudo,
(comforme preconizado pelo Campo/ comexin.
perioddica) Pogulacin selecio, amostrasujeilos parlicipantes.
Criserios de inclusio/exclisio, 1.0
Coleia de dados.
Analise dos dadas. B
Aspectos otioos.
6.5 Resultados/Discussio Adequacao aos objetivos do estudo.
[sewsscion com consisténcia lileraria. 20
Abequacho de tabelas, fguras e quadros.
6 Conclusies/Comsbderacies | Resposias acs objetivos ofou questio nonieadora.
finais Aplicagin dos resultados na pratica de 04
enfermagem'saude, limilactes do estuda.
5.7 Relerfncias Conlforme periodics [IX]
T Apéndices ¢ Anexos Mormas de publicacio do prricdico 03
Dlemais pertinentes & pesquisa realizada
| TOTAL PARAITEM A e
B) Avaliagio da apreseniacio oral Total | Avalisdor
| Postura adequada 05

2 Diisiribubcio adequada do empo.

3 Exposicio clara o d nio do bema,

4 Uso correto de terminalogia cientilica.

5 Adequacso do material de apoio. Favorece a compreensio do tema. "
Toma a apresenischo interessande. .
Aterde s normas de apresentagio,
b Dominio do assanto na angwicéo da banca.
TOTAL PARA ITEM B 20
* Nio avaliado.
Mota Final (A+B) = (inecluir decimal apos a virgula).
Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Praf Chrie




