Editora

olul. ca®

a solucdo pam 0 seu concurso!

COD: SL-095AG-21
7908433209621

HCPA-RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Enfermeiro | (Pediatria)

EDITAL N2 05/2021



INDICE

Lingua Portuguesa (Bénus)

LNk WNE

15.

ANAlise global Ao tEXtO. . .o\ttt e e e e 01
(@ o7 =1 - TP 14
RelagBes entre fonemas @ Brafias . ... ..ottt e 14
ACENTUACE0 BrafICa . . oottt e e e e e 15
Morfologia: estrutura e formagdo de palavras. . ... ... o 16
Classes de palavras e seu emprego. FlexGes: género, nimero e grau do substantivoe adjetivo. . .............. ... .iun.. 17
Sintaxe: processos de coordenagado € SUDOIrdINACE0 . . . ..ottt ittt e e e 21
Equivaléncia e transformagdo de @StrUtUIaS . .. ..ottt et e e e e e e e e 24
Discurso direto @ INAIret0. . . .. .ot 24
. Concordancia nominal @ VErbal. . . .. .o e 27
. Regénciaverbal @ Nominal. . ... o 27
s a8 e e 27
L P ONTUAGAO . L e e e e e e 28
. Interpretagdo de textos: variedade de textos e adequacgdo de linguagem. Estruturacdo do texto e dos paragrafos. Informagdes literais
e inferéncias. Estruturagdo do teXtO: rECUISOS B COBSA0 . . . v v vttt ettt e ettt e e ettt e e e ettt e ettt ettt 01
Significacdo contextual de Palavras @ EXPrESSOES . . ... v .ttt ettt ettt et ettt e e e e 29

Conhecimentos Especificos
Enfermeiro | (Pediatria)

O Nk WN R

10.
11.
12.
13.

Processo de Enfermagem com énfase em diagnoOstico . . . ..o vttt ittt e e e e 01
Direitos da crianga e do adolescente hospitalizados . . ... ...t e e 07
Cuidado de Enfermagem a familia da crianca hospitalizada. .. ... i i e e et e e 10
Violéncia na infancia @ adoleSCaNCIA. . . . . ..ottt e e 10
Marcos do Desenvolvimento Neuro-psicOmMOtor da CrianGa . .. ..o vttt ettt ettt ettt ettt et et et ettt 14
BHica €M ENTEIMAageM . ..ottt et et et e e e e e e 14
Controle de infecgao hoSpitalar ... . .t et e e e e e e e e 20

Cuidado de Enfermagem a crianga e ao adolescente, relativo a: - parada cardio-respiratéria - choque - disturbio renal - disturbios on-
coldgicos e hematoldgicos - disturbios hepaticos e gastricos - distlrbios respiratérios - disturbios neuroldgicos - diabetes na infancia

- dor e analgesia - cuidados paliativos - pré e pds operatdrio - sofrimentomental ........... ... ... .. . . i 28
Politica Nacional de HUmManizagao (PNH) . . ...ttt e e et e et e e e et et ettt et e et e e 31
Diretrizes do Sistema Unico de SAUTE. . . . . oottt et e e e e e 36
Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal . ... ...ttt 43
SEBUIANGA O PaCiENtE . .ttt e e e e 45

Salde NO Trabalno . ..o e e e e e 45




ANALISE GLOBAL DO TEXTO. INTERPRETAGCAO DE
TEXTOS: VARIEDADE DE TEXTOS E ADEQUAGAO DE
LINGUAGEM. ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PA-

RAGRAFOS. INFORMAGCOES LITERAIS E INFERENCIAS.
ESTRUTURAGAO DO TEXTO: RECURSOS DE COESAO

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagao de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferencga entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J& compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo ha presenca de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo é intertextualidade.

Interpretagao de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar
a uma conclusdo do que se |é. A interpretagdo é muito ligada ao
subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informagdo ja possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciagdo pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido,
afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analitica
e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.




— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
topicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distra¢do, mas também um aprendizado.

Ndo se esquega, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovagdo, ela também estimula
nossa imaginacgao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentagdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacdo de um texto é
a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secunddrias, ou fundamentagbes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questdes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta |3, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

LINGUA PORTUGUESA

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https.//portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdao que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢des em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
guatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE

WViut

7 :’bul’(?

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.




Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

LINGUA PORTUGUESA

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretacao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretacdo ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pails.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opiniao

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacdo
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redages é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PROCESSO DE ENFERMAGEM COM ENFASE
EM DIAGNOSTICO

Defini¢do: sistema racional de operagdo e planejamento do
acolhimento em enfermagem.O PE orienta o reconhecimento dos
potenciais ou reais problemas e urgéncias de saude de um indivi-
duo (ou até mesmo de uma familia ou comunidade), possibilitan-
do que as intervengdes sejam realizadas conforme as necessidades
identificadas, definidas pela equipe de enfermagem e pela condigédo
do paciente.

Objetivo: garantir que as deficiéncias do enfermo sejam sana-
das na sua integralidade

Legislacdo: COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), confor-
me resolug¢do n2 358/2009, artigo 2°.

Etapas do Processo de Enfermagem

I. Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem:
visa ao estabelecimento dos mais importantes pontos de constata-
¢do de qualquer provével diagndstico, por meio da coleta apurada e
integra dos dados constantes no histérico do paciente.

II. Diagnéstico de enfermagem: é o momento de interpretar e
concluir as informagGes obtidas na primeira etapa; trabalho com os
diagndsticos suspeitos e eventual descarte de acordo com a evo-
lugdo sintomatica. Deve-se considerar probabilidades de piora do
estado de saude do paciente ou até mesmo de risco de morte.

Ill. Planejamento: é a fase da previsdo de resultados, na qual
deve-se estabelecer uma estratégia de condutas ou intervengdes
de enfermagem que a serem realizadas em atencgdo as reagbes do
individuo, familia ou comunidade em uma determinada altura do
ciclo saude e doenga, verificadas na fase anterior do PE.

IV. Implementagdo do processo ou assisténcia de enfermagem:
€ a etapa em que se coloca em prética as condutas e/ou interven-
¢Oes definidas anteriormente.

V. Avaliagdo do processo de enfermagem: processo decidido,
ordenado e regular de:

a) identificagdo de mudangas nas reag¢des do individuo, familia
ou comunidade, em uma determinada altura do ciclo satide e doen-
¢a, para constatar se as condutas ou intervenc¢des de enfermagem
obtiveram o efeito previsto;

b) andlise da necessidade de adequagdes ou mudancgas nos es-
tdgios da assisténcia de enfermagem.

Diagndstico de Enfermagem com base na Taxonomia da
“Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem”
(NANDA), Classificagao de Intervengées de Enfermagem (NIC) e
Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem (NOC), documentagdo e
registro.

Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem
- NANDA

Os cuidados de saude sdo realizados por varios tipos de profis-
sionais da drea, incluindo enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
entre outros. Isso se dd em hospitais e outros locais na cadeia de
cuidados (p. ex., clinicas, atendimento domiciliar, instituicdes de
atendimento de longo prazo, igrejas, prisdes). Cada disciplina de
cuidados de saude traz um conjunto de conhecimentos Unico para
o atendimento ao paciente. Na verdade, um conjunto de conheci-
mentos Unico é uma caracteristica fundamental para uma profissao.
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Ocorre cooperagdo e, algumas vezes, sobreposicdo, entre os
profissionais de atendimento de saude. Por exemplo, o médico de
um hospital pode instruir o paciente a caminhar duas vezes ao dia.
O fisioterapeuta concentra-se nos musculos e movimentos princi-
pais necessarios para caminhar. Pode haver envolvimento de um
terapeuta respiratodrio se for usada oxigenoterapia para tratamento
de uma condigdo respiratdria. O enfermeiro tem uma visao holistica
do paciente, incluindo equilibrio e forga muscular associados ao ca-
minhar, bem como confian¢a e motivagdo. O assistente social pode
se envolver com o plano de salde para ajudar com a cobertura de
algum equipamento necessario.

Terapeuta
respiratério

Paciente

Assistente
social

Fisioterapeuta

Figura 1: Exemplo de uma equipe de atendimento de saude
cooperativa.

Cada profissdo na drea da saude tem uma maneira de descre-
ver “o que” conhece e “como” age em relagdo ao que conhece.
Este material concentra-se, basicamente, em “o que” a profissao
conhece. Uma profissdo pode ter uma linguagem comum empre-
gada para descrever e codificar seus conhecimentos. Os médicos
tratam doencgas e usam a taxonomia da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) para a representacdo e a codificagdo dos proble-
mas médicos de que tratam. Psicdlogos, psiquiatras e outros pro-
fissionais de saude mental tratam os transtornos mentais e usam o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Os
enfermeiros tratam as respostas humanas a problemas de satde e/
ou processos da vida e usam a Taxonomia de diagndsticos de enfer-
magem da NANDA International, Inc. (NANDA-I). A Taxonomia dos
diagndsticos de enfermagem e o processo de como utiliza-la serdo
descritos com mais detalhes.

A Taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar
e categorizar areas de preocupag¢do de um enfermeiro (i.e., os fo-
cos dos diagndsticos). Ela possui 244 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. De acordo com o Cambri-
dge Dictionary On-Line (2017), um dominio é “uma area de inte-
resse”; exemplos de dominios na Taxonomia da NANDA-I incluem
Atividade/repouso, Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Elimina-
¢do e troca e Nutri¢do. Os dominios dividem-se em classes, que sdo
agrupamentos com atributos comuns.
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Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de saude/processos da vida entre individuos, familias, grupos e comunidades. Essas
respostas sdo a preocupacado central dos cuidados de enfermagem e ocupam o circulo atribuido a profissdo na Figura 1. Um diagndstico de
enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promogado da satide ou um risco potencial.

Diagnéstico com foco no problema —um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejével a uma condigdo de satde/
processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Diagndstico de risco — um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o de-
senvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condigdo de salide/processo da vida.

Diagndstico de promocdo da saude — um julgamento clinico a respeito da motivagao e do desejo de aumentar o bem-estar e alcangar
o potencial humano de salde. Essas respostas sdo expressas por uma disposi¢do para melhorar comportamentos de saude especificos,
podendo ser usadas em qualquer estado de satide. Em pessoas incapazes de expressar sua propria disposicdo para melhorar comporta-
mentos de saude, o enfermeiro pode determinar a existéncia de uma condi¢do para promogado da saude e agir em beneficio do individuo.
As respostas de promog¢do da saude podem manifestar-se em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Embora em nimero limitado na Taxonomia da NANDA-I, uma sindrome pode estar presente. Uma sindrome é um julgamento clinico
relativo a um determinado agrupamento de diagndsticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratado por meio de inter-
vengoes similares. Um exemplo disso é a sindrome da dor crénica (00255). A dor crénica é uma dor recorrente ou persistente, que dura no
minimo trés meses e afeta significativamente o funcionamento ou bem-estar diario. Essa sindrome se distingue da dor crénica pelo fato
de causar também um impacto importante em outras respostas humanas, incluindo, assim, outros diagndsticos, como disturbio no padrdo
de sono (00198), fadiga (00093), mobilidade fisica prejudicada (00085) ou isolamento social (00053).

Diagnodstico de enfermagem- Um diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condig¢Ges de
salde/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (NANDA-I,
2013). O diagndstico de enfermagem costuma ter duas partes: (1) descritor ou modificador e (2) foco do diagndstico ou conceito-chave do
diagndstico (Tab. 1). Existem algumas excecGes em que um diagndstico de enfermagem é tdo somente uma palavra, como em ansiedade
(00146), constipacgdo (00011), fadiga (00093) e ndusea (00134). Nesses diagndsticos, modificador e foco sdo inerentes a um so6 termo.

Foco do diagnostico em negrito + [modificador] entre colchetes
Padrio respiratorio [ineficaz]

[Risco de] constipacdo

Volume de liquidos [deficiente]

Integridade da pele [prejudicadal]

[Disposicdn para) resiliéncia [melhorada]

Tabela 1: Partes do titulo de um diagndstico de enfermagem

Os enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e disposi¢do para a promogdo da saude. Diagndsticos com foco
no problema ndo devem ser entendidos como mais importantes que os de risco. Por vezes, um diagnédstico de risco pode ser o de maior
prioridade para um paciente. Um exemplo pode ser um paciente com diagndsticos de enfermagem de intolerdncia a atividade (00092),
memoria prejudicada (00131), disposi¢do para controle da saide melhorado (00162) e risco de quedas (00155), além do fato de ter sido
recentemente admitido em uma instituicdo de cuidados especiais. Embora intolerancia a atividade e memoria prejudicada sejam os diag-
nésticos com foco no problema, risco de quedas pode ser, para o paciente, o diagndstico prioritario, em especial quando a pessoa precisa
se adaptar a um novo ambiente. Tal situa¢do pode ser especialmente verdadeira quando identificados fatores de risco na avaliagéo (p. ex.,
visdo prejudicada, dificuldades na marcha, histdria de quedas e aumento da ansiedade com a mudancga de ambiente).

Cada diagnéstico de enfermagem tem um titulo e uma definigdo clara. E importante informar que apenas o titulo ou uma lista de
titulos é insuficiente. O fundamental é que os enfermeiros conhegam as defini¢des dos diagndsticos normalmente utilizados. Além disso,
devem conhecer os “indicadores diagndsticos” — informagdes usadas para diagnosticar e distinguir um diagndstico do outro. Esses indica-
dores diagndsticos incluem caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou de risco (Tab. 2).

As caracteristicas definidoras sdo indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como manifesta¢cdes de um diagndstico (p. ex.,
sinais ou sintomas). Uma avaliacdo que identifique a presenc¢a de uma quantidade de caracteristicas definidoras da suporte a precisdo do
diagndstico de enfermagem. Os fatores relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem com foco
no problema. Incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que tém certo tipo de relagdo com o diagndstico de enfermagem (p.
ex., causa, fator contribuinte). Uma analise da histéria do paciente costuma ser util a identificagdo de fatores relacionados. Sempre que
possivel, as intervengdes de enfermagem devem voltar-se a esses fatores etioldgicos para a remogdo da causa subjacente do diagndstico
de enfermagem. Os fatores de risco sdo influéncias que aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades a um
evento ndo saudavel (p. ex., ambiental, psicoldgico, genético).

[no)
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Nesta nova edi¢do do Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, as categorias “populagdes em risco” e “condi¢es associadas” sdo
novidades nos diagndsticos de enfermagem onde tais categorias se aplicam (Tab. 2). As populagdes em risco sdo grupos de pessoas que
compartilham caracteristicas que levam cada uma delas a ser suscetivel a determinada resposta humana. Por exemplo, pessoas com extre-
mos de idade pertencem a uma populagdo em risco que compartilha maior suscetibilidade a volume de liquidos deficiente. As condigcbes
associadas sdo diagndsticos médicos, lesGes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos. Sao condi¢des nao passiveis
de alteragdo independente por um enfermeiro. Exemplos de condigdes associadas incluem infarto do miocardio, agentes farmacéuticos
ou procedimento cirurgico. Os dados das categorias populagdes em risco e condi¢des associadas sdo importantes, sendo geralmente co-
letados durante a avaliagdo, e podem auxiliar o enfermeiro a analisar e confirmar diagndsticos potenciais. Porém, elas ndo tém o mesmo
objetivo que as caracteristicas definidoras ou os fatores relacionados, uma vez que os enfermeiros ndo podem alterar ou impactar essas
categorias de forma independente.

Termo Descrigao breve

Diagnostico de Problema, potencialidade ou risco identificado em individuo, familia, grupo ou comunidade
enfermagem

Caracteristica Sinal ou sintoma (indicadores objetivos oun subjetivos)

definidora

Fator relacionado Causas ou fatores contribuintes (fatores etiologicos)

Fator de risco Determinante [aumenta o risco)

Populacdo em risco  Grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a
determinada resposta humana. Essas caracteristicas ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro.

Condigdo associada  Diagnosticos médicos, lestes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes
farmacéuticos. Essas condigtes nao sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro.

Tabela 2: Resumo de termos-chave

Um diagndstico de enfermagem nao precisa conter todos os tipos de indicadores diagndsticos (i.e., caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e/ou fatores de risco). Diagndsticos com foco no problema contém caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Os diag-
nésticos de promogdo da salde costumam ter apenas as caracteristicas definidoras, ainda que possam ser usados fatores relacionados, se
eles facilitarem a compreensao do diagndstico. Fatores de risco existem apenas em diagndsticos de risco.

Um formato comumente usado quando se aprende o diagndstico de enfermagem inclui [diagnéstico de enfermagem] re-
lacionado a [causa/fatores relacionados] evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras]. Por exemplo,
tensdo do papel de cuidador relacionado a responsabilidades de cuidados 24 horas por dia, complexidade das atividades de cuidado e
condi¢do de saude instdvel do receptor de cuidados evidenciado por dificuldade para realizar as atividades necessarias, preocupagao com
a rotina de cuidados, fadiga e alteragdao no padrao de sono. Dependendo do prontuario eletronico de determinada instituicdo de saude,
os componentes “relacionado a” e “evidenciado por” podem ndo estar incluidos. Essas informacges, todavia, devem ser reconhecidas nos
dados coletados e registradas no prontuario do paciente para que seja oferecido apoio ao diagndstico de enfermagem. Sem esses dados,
é impossivel confirmar a precisdo do diagndstico, o que coloca em duvida a qualidade do atendimento de enfermagem.

Uso de um diagnostico de enfermagem

Esta descrigdao dos fundamentos do diagndstico de enfermagem, ainda que voltada a alunos de enfermagem e enfermeiros no inicio
da carreira que estdo aprendendo a usar um diagndstico, pode beneficiar a todos os profissionais, pois destaca etapas criticas do uso do
diagnéstico e oferece exemplos de dreas em que pode ocorrer um diagndstico impreciso. Uma das areas que precisa ser continuamente
enfatizada, por exemplo, inclui o processo de vincular conhecimentos dos conceitos subjacentes da enfermagem a avaliacdo e, entdo, ao
diagndstico de enfermagem. O quanto o enfermeiro entende dos conceitos-chave (ou focos dos diagnésticos) direciona o processo de ava-
liacdo do paciente e a interpretagdo dos dados obtidos. Da mesma forma, enfermeiros diagnosticam problemas, estados de risco e disposi-
¢do para a promogao da satde. Qualquer um desses tipos de diagndsticos pode ser o prioritdrio, e o enfermeiro faz esse julgamento clinico.

Representando os conhecimentos da ciéncia da enfermagem, a Taxonomia oferece a estrutura para uma linguagem padronizada de
comunicagdo dos diagnosticos de enfermagem. Usando a terminologia da NANDA-I (i.e., os préprios diagndsticos), os enfermeiros conse-
guem se comunicar uns com os outros e com profissionais de outras disciplinas de atendimento de saude sobre “o que” torna a enferma-
gem singular. O uso de diagndsticos de enfermagem em nossas interagcdes com o paciente ou com a familia pode ajuda-los a compreender
0s assuntos que sdo o foco da enfermagem e envolver os individuos nos proprios cuidados. A terminologia proporciona uma linguagem
compartilhada para os enfermeiros abordarem os problemas de saude, os estados de risco e a disposi¢do para a promogdo da saude.

Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I sdo usados internacionalmente, com tradug¢dao em cerca de 20 idiomas. Em um mundo
cada vez mais globalizado e eletrénico, a NANDA-I também possibilita aos enfermeiros envolvidos com pesquisa académica que se comu-
niqguem sobre fendmenos que preocupam a area, em textos e conferéncias, de modo padronizado, levando a ciéncia da enfermagem a
evoluir. Os diagndsticos de enfermagem sdo revisados por pares e enviados para aceitacdo/revisdo a NANDA-I por enfermeiros da prética
clinica, enfermeiros educadores e pesquisadores do mundo inteiro.
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A submissdo de novos diagndsticos e/ou de revisdes de diag-
nésticos existentes continuou a crescer em quantidade ao longo de
mais de 40 anos da terminologia dos diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I. A manutengdo do processo de submissdo (e de revi-
sdo) a NANDA-| fortalecera ainda mais o alcance, a amplitude e as
evidéncias de apoio a terminologia.

Classificagdo de IntervengGes de Enfermagem - NIC

Existe um consenso dentro da profissdo de enfermagem sobre
a necessidade das classificagGes dos diagndsticos, intervengdes, e
resultados de enfermagem para que os vdrios elementos da prati-
ca de enfermagem sejam documentados e estudados (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1996).

Com a expansdo dos diagndsticos de enfermagem e o desen-
volvimento de sistemas de classificacdo, surgiu a necessidade de
resgatar as informagGes sobre as respostas humanas trataveis pela
enfermagem, isto é, classificar as intervengdes de enfermagem. Esta
necessidade decorre da exigéncia moderna da pratica, de comuni-
car informacgGes de enfermagem para outros elementos da equipe
de saude ou da equipe de enfermagem. Soma-se a isso, “vontade
da profissdo em acompanhar parepassu os avangos da area tecno-
l6gica sob a pena de ficar a margem da histéria e sem as benesses
da informatica” (SILVA; NOBREGA, 1992).

Na opinido de McCLOSKEY; BULECHEK (1996), a padronizagdo
da linguagem dos problemas e tratamentos de enfermagem tem
sido desenvolvida para esclarecer e comunicar regras. Apesar deste
esforgo, ainda existem muitos problemas e tratamentos de enfer-
magem ndo padronizados, limitando a habilidade das enfermeiras
para examinar as tendéncias de sua pratica e avaliar a qualidade de
cuidados prestados aos pacientes.

Haja visto a quantidade de termos que tém sido citados na li-
teratura de enfermagem para os tratamentos dos diagndsticos de
enfermagem como: agGes, atividades, intervencdes, terapéuticas,
ordens, prescrigdes, condutas, (BARROS, 1998; BULECHEK; Mc-
CLOSKEY, 1985, 1992; MARIA, 1989; CASTILHO, 1991; CAMPBELL,
1978; FARO, 1995; IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993; PEREI-
RA, 1997).

SILVA; NOBREGA, (1992); BARROS, (1998) relatam que uma ta-
xonomia para as intervengdes traria beneficios a todos os niveis da
pratica da enfermeira, ou seja assisténcia, ensino e pesquisa. Além
disso, facilitaria a comunicagdo, ao proporcionar uma terminologia
comum para a troca de informagdes de todas as areas da enferma-
gem.

Por sua vez TITLER et al. (1991) afirmam que um sistema de
classificagdo das intervencdes de enfermagem é essencial em vir-
tude de: 1) delinear o corpo de conhecimento Unico para a enfer-
magem, 2) determinar o conjunto de servigos de enfermagem, 3)
desenvolver um sistema de informagdo, 4) refinar o sistema de
classificacdo do paciente, 5) ser um elo entre os diagndsticos de
enfermagem e os resultados esperados, 6) alocar recursos para os
planos de enfermagem, e 7) articular outros profissionais na fungao
especifica da enfermagem.

Existem nove sistemas de classificagdo de intervengdes de en-
fermagem realizados por enfermeiros de varios paises a saber: AM-
BULATORY CARE, AUSTRALIAN, BELGIAN, NURSING LEXICONS TAXO-
NOMY, NURSING MINIMUM DATA SET, OMAHA; SABA; SWEDISH;
IOWA (ICN 1993). Além da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) que esta sendo desenvolvida pelo ICN Inter-
national Council of Nursing que contém diagndstico intervengdes e
resultados (NOBREGA; GUTIERREZ, [org.] 1993).
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A Nursing Interventions Classification (NIC) é um projeto que
foi iniciado em 1987 por um grupo de pesquisadoras da College of
Nursing University of lowa, e desde entdo, vem sendo desenvolvi-
dos inumeros estudos relativos as intervengGes de enfermagem, no
sentido de construir uma linguagem padronizada para descrever as
atividades que as enfermeiras executam quando prestam tratamen-
tos de enfermagem.

O termo Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem com-
preende “o ordenamento ou arranjo das atividades de enfermagem
dentro de um grupo ou dispostas numa base de relagGes e a deter-
minagdo dos niveis de intervengdes para estes grupos”, enquanto a
Taxonomia das Intervengdes de Enfermagem significa “a organiza-
¢cdo sistematica dos niveis de intervencdo baseada em semelhan-
¢as dentro da qual pode ser considerada uma estrutura conceitual”
(McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Para BULECHEK; McCLOSKEY (1985) intervengdo de enferma-
gem trata-se de uma agdo autdbnoma da enfermeira, baseada em
regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, se-
guindo o caminho predito pelo diagndstico de enfermagem com
o estabelecimento de metas a serem alcangadas. Para as autoras,
intervencgdes constituem-se em tratamentos para os diagndsticos
de enfermagem.

Em 1996, a NIC define interveng¢do de enfermagem como qual-
quer tratamento, que tenha por base o julgamento clinico e o co-
nhecimento, que a enfermeira execute para melhorar os resultados
do paciente. As interven¢des de enfermagem incluem cuidado dire-
to e indireto; os tratamentos podem ser iniciados pela enfermeira,
médico, ou outro agente provedor. A Intervengao de cuidado direto
incluem ambas as a¢des de enfermagem fisioldgicas e psicoldgicas.
A Intervencgdo de cuidado indireto inclui tratamento realizado lon-
ge do paciente, mas favorecendo-o ou ao grupo de pacientes. In-
cluem agdes dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado
do paciente e colaboragdo multidisciplinar. O tratamento iniciado
pela enfermeira consiste em uma intervengao em resposta ao diag-
noéstico de enfermagem; uma agdo autdbnoma baseada no raciocinio
cientifico (McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Razdes para o Desenvolvimento de uma Classificagdo Padro-
nizada das Interveng¢des de Enfermagem

As classificagbes sempre existiram e podemos relembrar al-
gumas delas como as escalas musicais, os simbolos dos elemen-
tos quimicos, categorias bioldgicas. Estas auxiliam no avango dos
conhecimentos e descoberta dos principios que governam aquilo
que é conhecido; também identificam as lacunas do conhecimen-
to abordado nas pesquisas, e facilitam a sua compreensdo (Mc-
CLOSKEY; BULECHEK, 1996).

A NIC lista 8 razdes para o desenvolvimento de uma classifica-
¢do padronizada para intervengdes de enfermagem (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1996).

Padroniza¢do da Nomenclatura dos Tratamentos de Enferma-
gem

O fendbmeno de interesse das intervengdes de enfermagem é
a conduta de enfermagem ou atividade de enfermagem. Este fen6-
meno difere do diagndstico de enfermagem ou resultados do pa-
ciente. A classificagdo das intervengdes de enfermagem padroniza
a linguagem usada pelas enfermeiras na descri¢do suas condutas
especificas, quando prestam o cuidado. As intervengdes devem ser
conceitualizadas num nivel que inclua um agrupamento ou con-
junto de condutas ou atividades separadas. Algumas instituicdes
ilustram a necessidade de determinar a efetividade da pratica de
enfermagem e assim sendo a natureza das interven¢des devem ser
também determinadas.
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