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SISTEMATIZACAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ASMULHERES
MASTECTOMIZADAS

ShéridaKaranini Paz de Oliveiral, Maria TerezaMenezes de PaivaViana?, Suyane Pinto de OliveiraBilhar?, Francisca
ElisdngelaTeixeiraLima®

RESUMO: A sistematizac8o da assisténcia de enfermagem permite ao enfermeiro coordenar a assisténcia prestada,
identificando as hecessidadesindividuai s do paciente. Foi objetivo utilizar asistematizac&o daassisténciade enfermagem
as mulheres mastectomizadas. Trata-se de estudo descritivo, realizado em uma instituicéo especializada em oncologia.
Participaram dez mulheres cadastradas no grupo de apoio a mulher mastectomizada da institui¢éo, com idade igual ou
superior a 18 anos, em tratamento no periodo da pesquisa; e consciente ou apta a responder aos questionamentos. Para
coleta dos dados foram utilizados entrevista e exame fisico. Foram detectados cinco diagnésticos de enfermagem real,
cinco de promocgdo da salde, quatro de risco e trés de bem-estar. A andlise demonstrou que, apos a mastectomia, as
mul heres apresentam algumas limitagdes, mas enfrentam de maneira satisfatériaamudancacorporal .
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Processos de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Neoplasias damama.

NURSING CARE SYSTEMATIZATION FORMASTECTOMIZED WOMEN

ABSTRACT: Nursing care systematization allows nurses to coordinate the delivery of care, by the identification of the
individual patient needs. Theaim of this study wasto use the systematization of nursing care for women with mastectomies.
Thisis a descriptive study developed at an institution speciaized in oncology. A total of ten women enrolled in a support
group for women with mastectomies of theingtitution, aged over 18 years, on treatment during the study; and conscious or
ableto respond to questionsjoined the study. It was used theinterview and physical examination for datacollection. Fivereal
nursing diagnoses, five of health promotion, four of risk and three of well-being were detected. Theanalysisshowed that after
mastectomy women have some limitations, but they face body changesin a satisfactory way.

KEYWORDS: Mastectomy; Nursing process, Nursing care; Breast neoplasms.

SISTEMATIZACION DE LAATENCION DE ENFERMERIAALASMUJERES
MASTECTOMIZADAS

RESUM EN: Las stemetizacion delaasistenciadeenfermeriapermitea enfermero coordinar laatencion prestada, identificando
las necesidades individuales del paciente. Fue objetivo utilizar la sistematizacién de la asistencia de enfermeria a las
muj eres mastectomizadas. Setratade estudio descriptivo, realizado en unainstituci én especializadaen oncol ogia. Participaron
diez mujeresregistradas en el grupo de apoyo ala mujer mastectomizada de lainstitucién, con edad igual o superior al8
afos, en tratamiento en el periodo de la investigacion; y consciente o apta a responder a los cuestionamientos. Para
colectade los datos fueron utilizados la entrevistay examen fisico. Fueron detectados cinco diagndsticos de enfermeria
real, cinco de promocion de la salud, cuatro de riesgo y tres de bien estar. El andlisis demostré que, después de la
mastectomia, las mujeres presentan algunas limitaci ones, pero enfrentan de manera satisfactoriala mudanzacorporal.
PALABRASCLAVE: Mastectomia; Procesos de enfermeria; Cuidados de enfermeria; Neoplasiasdelamama.
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INTRODUCAO

O cancer éum processo patol 6gico que comega
guando umacélulanormal étransformadapor mutacéo
genéticado DNA celular, formaum clone e comecaa
proliferar de maneira anormal. Adquire entéo
caracteristicas invasivas, e as alteragcdes tém lugar
aostecidoscircunvizinhos®.

O céncer de mama é, provavelmente, 0 mais
temido pelas mulheres devido a alta freqiéncia e,
sobretudo, pelos efeitos psicoldgicos que afetam a
percepcdo da sexualidade e a autoimagem®. Nas
décadas de 60 e 70, houve um aumento de 10 vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por idade, nos
registros de cancer de base populaciona de diversos
continentes. Em 2005, de um total de 58 milhdes de
mortes ocorridas no mundo, o cancer de mama foi
responsavel por 7,6 milhdes, representando 13% das
mortes. Os tipos de cancer com maior mortalidade
foram: pulméo (1,3 milh&o); estbmago (cerca de 1
milh&o); figado (662 mil); colon (655 mil); e mama
(502 mil)®. Estimarse que, em 2020, 0 nimero de
€asos novos anuais no mundo seja da ordem de 15
milhdes. Cerca de 60% destes ocorrerdo em paises
em desenvolvimento. Contudo, pelo menos um terco
dos casos novos de cancer no mundo poderia ser
prevenido®.

No Brasil, as estimativas para2009 apontavam
a ocorréncia de 466.730 casos novos de cancer. A
excecao do cancer de pele do tipo ndo-melanoma, eles
serdo os canceres de prostata e de pulmao no sexo
masculino e os canceres de mama e colo uterino no
sexo feminino os mais prevalentes, acompanhando o
mesmo perfil damagnitude observado no mundo. Com
relacdo a representacdo espacial das taxas brutas de
incidéncia estimadas para o ano 2010, segundo a
Unidade da Federacédo, no Estado do Ceard, a
neoplasia maligna da mama feminina tem uma taxa
estimadade 11,91 casos paracada 100.000 mulheres®.

Diante da elevada incidéncia de cancer de
mamae, consequentemente, de mulheres mastectomi-
zadas, percebe-se a importancia da assisténcia de
enfermagem as mulheres, visando evitar complicactes
gue possam interferir aindamais naqualidade devida
dessas pacientes.

Paraarealizacdo daassisténciade enfermagem,
€ necessaria a utilizacdo de um método cientifico que
possibilite a0 enfermeiro aplicar na prética 0 marco
tedrico que direciona e que embasa as suas agoes,

destacando-se a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE)“®. A resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n. 358/2009
considera que a SAE deve ser realizada de modo
deliberado e sua implementacdo ocorrer em todos 0s
ambientesem que sgjarealizado o cuidado profissional
de enfermagem, sgjanaatencado primaria, secundariae
terciaria, e desenvolvida em instituicdo publica ou
privada®.

A SAE consiste em cinco fases sequenciais e
inter-rel acionadas. levantamento dos dados (anamnese
e exame fisico); diagnoéstico de enfermagem;
planejamento; implementacdo; e avaliagdo“s?, Vale
ressaltar que existem vérias classificagcBes paradefinir
as etapas metodol 6gicas da SAE, dependendo de cada
autor proponente.

A Enfermagem tem apresentado necessidades
de padronizagéo de uma linguagem Unica, que possa
ser entendida e praticada por enfermeiros em véarios
locais. A partir dessas demandas comegaram a ser
criados instrumentos de trabalho que proporcionam
interacdo dindmica durante a execucao do processo
de enfermagem. S&o eles: ossistemasde classificacéo
dediagndsticosde enfermagem (NANDA), classifica
¢ao dasintervencdesde enfermagem (NIC), classifica
¢do dos resultados de enfermagem (NOC)®,
classificacdo internacional paraapréticade enferma
gem (CIPE), entre outras®. Essa Ultima é um sistema
deinformacéo que classifica os fendbmenos, as acles e
osresultados de enfermagem, o que permiteadescricdo
e a caracterizacdo de sua prética. Ela representa um
marco unificador de todos os sistemas de classificacéo
disponiveisno ambito mundia®.

Diante dessas consideracdes, buscam-se
respostas para questionamentos como: Quais 0s
problemas prevalentes apresentados por mulheres
mastectomizadas de interesse para a Enfermagem?
Quais os diagndsticos de enfermagem identificados
nas mulheres mastectomizadas, segundo NANDA?
Quais as acdes de enfermagem indicadas a essas
mulheres?

A resolucdo destes questionamentos podera
subsidiar o desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem adequada & mulher mastectomizada,
proporcionando melhores condicfes para suportar as
situacdes vivenciadas durante o tratamento, com
participacéo ativados profiss onaisdeenfermagemjunto
amulher e seusfamiliares no processo de recuperacéo
e reabilitacéo.
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Paratanto, foi estabel ecido como objetivo deste
estudo utilizar a sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem as mulheres mastectomizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem qualitativa. Foi realizado em uma instituigéo
privada especializada em oncologia, conveniada ao
Sistema Unico de Saude, situado em um bairro
periférico dacidade de Fortaleza, Estado do Ceara. A
referidaingtitui ¢do tem como missfo prestar assisténcia
e apoio as pessoas portadoras de cancer e seus
familiares, priorizando as economicamente carentes,
nas maisdiversasdificul dades, tendo em vistaseu bem-
estar biopsicossocial.

Ossujeitosque participaram do estudo foram 10
mul heres mastectomizadas que atenderam aos seguintes
critérios deinclusdo: ser cadastrada no grupo de apoio
a mulher mastectomizada existente na mencionada
instituicao; ter idade igua ou superior a 18 anos; estar
em tratamento no periodo da pesquisa; estar consciente
ou apta a responder aos guestionamentos, aceitar e
formalizar a participacdo no estudo.

O projeto foi avaliado pelo Comitéde Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal de Fortaleza, e
obteve parecer favoravel sob n. 95/09. Todos ossujei-
tosforam orientados quanto aos obj etivos do estudo e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi garantido o anonimato damulher eo
direito de retirar seu consentimento no momento em
gue desgjasse, sem haver nenhum comprometimento
no seu acompanhamento nainstitui c&o.

O convite parasuaparticipacao ocorreu durante
os encontros do grupo de apoi 0 as mulheres mastecto-
mizadas. A coleta das informacGes foi realizada em
mar¢o de 2009 por meio de umaentrevistaindividual
eexamefisico com cadamulher. Foi utilizado umroteiro
paraentrevista e examefisico, com perguntas abertas
e fechadas, e que contemplavam os 13 dominios da
taxonomia Il da NANDA. As informacGes foram
organizadas de acordo com os diagndsti cos detectados
e a andlise fundamentada conforme a literatura
pertinente a temética.

RESULTADOS

Inicialmente, estdo apontados os dados de
caracterizagao dos sujeitos do estudo e, a seguir, 0s

321

principais diagnésticos de enfermagem e o plano de
cuidados as mul heres mastectomi zadas.

Caracterizacao das mulheres quanto aos aspectos
sociodemogr &ficos, clinicos e comportamentais

Os sujeitos do estudo foram 10 mulheres com
idade entre 39 e 89 anos, com média de 58 anos.
Dentre as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas predominaram: ensino médio completo (6),
sendo que duas destas concluiram o ensino superior;
exerciam atividade labora (7); provenientedointerior
do Estado do Ceara (6); casada (6); com mais de
doisfilhos (6); no climatério (6); e com antecedentes
familiares de cancer (7). Entre as caracteristicas com-
portamentais avaliadas detectou-se: predominio de
mulheres ndo-tabagistas (7); ndo-etilistas (5); e que
ndo realizavam o autoexame das mamas antes do
diagnostico (7).

Descricdo dos diagnosticos de enfermagem para
mulheres mastectomizadas

Osdiagnosticos de enfermagem foram el abora-
dos de acordo com a classificacdo diagnostica da
NANDA@: diagnéstico de enfermagem real, diagnés-
tico de enfermagem de promoc&o da salide, diagnés-
tico de enfermagem de risco e diagnéstico de
enfermagem de bem-estar.

Em relacdo ao diagndstico de enfermagem real,
0 qua descreve respostas humanas as condi¢des de
salde/processos vitais que existem em um individuo,
familia ou comunidade®, foram detectados como
problemas de enfermagem: ansiedade; maconservacéo
da arcada dentaria (uso de proéteses dentérias e fata
de cuidado com a salde bucal); dor (decorrente de
tratamento cirdrgico); distarbio na imagem corporal
(considerando ser a mama um fator significante na
sexualidade feminina); sobrepeso (indice de massa
corporal igual ou superior a 25kg/m?); e sedentarismo
(ndo-realizacdo de atividade fisica).

Foram detectados seis diagndsticos reais, dos
guais destacam-se: aansiedade, denticéo prejudicada
e distarbio na autoimagem corporal, por estarem
presentes em todas as mulheres mastectomizadas
participantes do estudo.

No quadro 1 estao apresentados os diagndsticos
deenfermagem preva entes, frequéncia, plangamento
e intervencoes.
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Quadro 1 - Distribuic&o dos diagnosticos de enfermagem real, plangjamento e intervencdes. Fortaleza, 2009.

Diagnésticos de Enfermagem Planejamento

I ntervencdes Frequéncia

Ansiedade relacionada a ameaca Reducéo da ansedade
a0 autoconceito

Derticdo prejudicada Manuteng&o/
relacionada & ausénciatotal ou  Restaurac&o da salde
parcial de dentes bucal

Distdrbio na imagem corporal Melhora da autoestima

relacionado a mastectomia e da imagem corporal
Dor aguda relacionada ao Controle da dor
tratamento

Nutricdo desequilibrada: mais do Estabelecimento de um
gue as necessidades corporais equilibrio da nutrigdo
relacionada a ingesto excessiva

em relacdo as necessidades

metabolicas
Edtilo de vida sedentario Promoc&o de exercicio
relacionado a falta de interesse fisico

Aconselhar 10
Aumentar a seguranga
Esclarecer as expectativas da situacdo
Explicar os procedimentos
Oferecer informagBes reais sobre diagndstico,
tratamento e prognéstico
Ouwvir atentamente a paciente
Encorgjar a verbalizagdo de sentimentos,
percepcdes e medo

Promover salde oral 10
Orientar quando a higiene oral
Sensibilizar quanto & necessidade da escovacéo
apos as refeicbes
Encaminhar ao odontologista

Escutar ativamente 10
Estimular a socializag&o, com participagdo em
grupos especfficos de auto-agjuda
Incentivar a prética do autocuidado

Administrar analgésicos 8
Realizar uma avaliacgo abrangente da dor
Investigar com a paciente os fatores que aliviam
ou pioram a dor
Oferecer informagdes sobre a dor
Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor
Ensinar principios de controle da dor

Facilitar a identificacdo dos comportamentos 7
aimentares a serem mudados
Orientar o cortrole da nutricdo e do peso
Controlar os distUrbios alimentares
Incentivar a realizacdo de exercicios fisicos
Elogiar os esforcos para o alcance de metas

Madificar comportamento 5
Promover exercicios e terapia recreacionais
Investigar as barreiras ao exercicio
Auxiliar o individuo a deservolver um programa
de exercicios apropriados
Incluir a familia/cuidadores no planegjamento e na
manutencdo do programa de exercicios fisicos

No quadro 2, estéo apresentados os diagnosticos
de enfermagem de promogao dasalide, definidos como
um julgamento clinico damotivacdo e do desgjo deuma
pessoa, familiaou comunidade de aumentar o bem-estar
e concretizar o potencia de salde humana, conforme

manifestado em sua disposi¢do para melhorar
comportamentos especificos de salde, tais como
alimentacdo e o exercicio™®. Também estdo apresenta-
das as respectivas frequéncias dos diagnosticos, bem
como o plangjamento e as intervencdes.
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Quadro 2 - Distribuic¢éo dos diagndsti cos de enfermagem de promocao da salide, planejamento eintervences. Fortaleza,

2009.
Diagnosticos de Enfermagem  Planejamento I ntervenctes Frequéncia
Disposi¢ao para conhecimento Facilitacgo da Orientar quanto ao sistema de salde 10
aumentado relacionado ao aprendizagem para Orientar quanto aos medicamentos
interesse em aprender melhorar o Facilitar o entendimento da paciente quarto a
enfrentamento doenca e tratamento
Esclarecer as dividas das pacientes e dos familiares
Disposicéo para controle Busca do cortrole Supervisionar o tratamento 10
aumentado do regime da doenca Facilitar a autorresponsabilidade
terapéutico relacionado ao Dar assisténcia na modificagco do estilo de vida
expresso desgjo de controlar a Facilitar a aprendizagem
doenca
Disposicéo para enfrentamento Melhora do Educar para a salde 10
aumentado enfrentamento Melhorar a auto-estima
Reduzir a ansiedade
Facilitar o aprendizado
Facilitar a autorresponsabilidade
Avaliar a adaptacéo da paciente a mudancas
na imagem corporal, se indicado
Disposi¢éo para aumento da Apoio espiritual Escuter ativamente 8
esperanca Promocdo da Dar suporte emocional
esperanca Auwxiliar a paciente a identificar razbes
de esperanca de vida
Armpliar o repertdrio de mecanismos de
enfrentamento da paciente
Tratar 0 paciente com dignidade e respeito
Disposi¢éo para religiosidade Facilitagéo do Dar suporte emocional 6
aumentada crescimento Oferecer apoio individual e grupal de oracéo,
espiritual se apropriado
Ajudar a paciente a expandir sua espiritualidade
Encorgjar o uso de recursos espirituais, se desgjado
Oferecer oportunidades para discutir os
varios tipos de crenca e visdo do mundo
Utilizar ferramentas para monitorar e avaliar o
bem-estar espiritual

Foram encontrados cinco diagndsticos de enfer-
magem de promocao da salide, dos quaisadisposicao
para conhecimento aumentada, controle aumentado
do regime terapéutico e enfrentamento aumentado
foram identificados em todas as mulheres. A detecgéo
desses diagndsticos € relevante, visto que essas
mul heres possuem comportamentos que favorecem o
aumento daesperancae melhoriadaqualidadedevida.

O diagnostico de enfermagem derisco, definido

por descrever respostas humanas as condicdes de
salde que podem desenvolver-seemindividuo, familia
ou comunidade vulneravel, é sustentado por fatores
de risco que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade!®. Os principais problemas
encontrados, devido a intervengdo cirurgica, foram:
distdrbio na autoimagem, podendo gerar baixa
autoestima situacional; intolerancia a atividade;
constipacdo; e lesdo de pele.
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Quadro 3 - Distribui¢ao dos diagndsticos de enfermagem de risco, planejamento eintervencdes. Fortaleza, 2009.

Diagnosticos de Enfermagem  Planejamento I ntervencoes Frequéncia
Risco de baixa autoestima Melhora da Procurar grupos de apoio 10
situacional relacionado ao autoestima Melhorar a imagem corporal
disttrbio na imagem corporal Encorajar a paciente a aceitar novas condicdes
Estimular a identificacéo de valores de vida especificos
Auxiliar a paciente a identificar estratégias positivas
para lidar com as limitacfes
Auxiliar a paciente a esclarecer ideias errbneas
Auxiliar a paciente em seu luto e enfrentamento
de perdas ou incapacitagbes
Risco de integridade da pele Cuidados com Supervisionar a pele 10
prejudicada relacionada ao alesdo Proteger contra infeccéo
procedimento cirdrgico Monitorar sinais flogisticos
Cuidar das amputactes
Precaver contra sangramentos
Risco de constipac&o Controle da Promover atividades fisicas 8
relacionada a atividade fisica constipacéo Aconselhar sobre a alimentagéo adequada
insuficiente Monitorar sinais de constipagéo
Monitorar as eliminacfes intestinais
Encorgjar o aumento da ingestéo de liquidos
DISCUSSAO seu entendimento sobre a doenca e a procura pelo

Foram discutidas as caracteristi cas sociodemo-
gréficas das 10 mulheres participantes do estudo refe-
rentes a idade, antecedentes familiares, escolaridade
e ocupacdo, por interferirem no desenvolvimento e
tratamento do cancer de mama. Também foram
analisados os dados clinicos e comportamentais acerca
damenopausa, nimero defilhos, autoexame demamas
e pratica de tabagismo.

Um dado relatado na literatura e confirmado
nesse estudo refere-se a probabilidade do cancer ma-
mario ser aumentada com aidade, sobretudo apds a
menopausa, embora existam variaces entre 0s
diversospaises. Notadamente, apés 0s50 anosdeidade
observa-se consideravel aumento no nimero de casos,
com pico aos 75 anos, seguido de declinio®.

O antecedente familiar é de facil investigacéo
emanamnese e, por isso, umdos principaisindicadores
parao desenvolvimento de agdes de deteccéo precoce
sistematicas nas mulheres que apresentam cancer de
mama?. Entre as entrevistadas, a maioria
apresentava familiares com histéria de cancer.

A escolaridade é um fator interveniente em
diversos aspectos rel acionados a saide*?, visto que,
guanto mais instrucdo tiver uma pessoa, melhor € o

tratamento adequado. A maioria das mulheres desse
estudo tinha ensino médio completo. A ocupagéo
também interfere como fator de risco, uma vez que
em determinadas atividades ocorre exposi¢cdo do
trabalhador a potenciais fatores carcinogénicos. No
caso especifico deste grupo ndo houve tal exposicao.

Quanto aosdados clinicos, as variaveishormo-
nais e reprodutivas sdo muito consideradas naetiologia
do céncer de mama. Destacam-se a nuliparidade,
menopausa tardia e uso de reposi¢do hormonal como
importantesfatores paraaavaliacdo do risco naprética
individual, considerando que alguns del estém estabe-
lecido a relacdo causal com este tipo de cancer®?.
Porém, amaioriadas mulheresem estudo possuiamais
de dois filhos e ndo fez uso de reposi¢éo hormonal
antes do diagnostico de cancer.

Entreasentrevistadas, 7 ndo redizavam o exame
clinico das mamas ou autoexame antes do diagnéstico
para o cancer, podendo acarretar em um diagnostico
tardio. Porém, sabe-se que a sensibilidade do exame
clinico dasmamasvariade 57 a83% em mulherescom
idade entre 50 e 59 anos, e em torno de 71% nas que
estdo entre 40 e 49 anos. A especificidadevariade 88 a
96% em mulherescom idadeentre 50 e59 eentre 71 a
84% nas que estéo entre 40 e 49 anos®.
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A redlizacdo do autoexame de mama € essen-
cial paraadeteccdo precoce do cancer visando mini-
mizar os efeitos dadoenca, aumentar a possibilidade
de curae proporcionar melhoresalternativas cirlrgi-
cas. Entretanto, na maioria das vezes, o diagnéstico
s ocorre em fases avancadas da doenca, quando a
Unicaalternativaéacirurgiamutiladora, acompanhada
de tratamento como a quimioterapia, aradioterapiae
a terapia hormonal. Todas essas alternativas tém
efeitos agressivos e traumatizantes para a salide e a
vidadamulher, podendo afeté-la nas dimensdes psico-
Socio-espirituai s,

Em relacdo ao tabagismo, que é um fator de
risco evitavel, amaioriadas mulheres ndo possuiaesse
hébito comportamental. O fumo é um agente
carcindgeno completo, pois possui componentes que
atuam nos trés estagios da carcinogénese®?.

Dentre os diagnésticos de enfermagem,
destacam-se 0s seguintes, por estarem presentes em
todos os sujeitos: ansiedade, denticdo prejudicada,
distarbio naimagem corporal, disposi¢éo paraconhe-
cimento aumentada, disposi ¢&o paracontrole doregime
terapéutico aumentada, disposic&o paraenfrentamento
aumentada, risco de bai xaautoestimasituacional erisco
deintegridade da pele prejudicada.

Nesse sentido, os profissionais da saude,
sobretudo os de Enfermagem, precisam investir
esforgos naprevencdo do cancer de mama, fundamen-
tados no processo de enfermagem, com vistas a
prestar uma assisténcia holistica, individualizada e
humanizada. Tal assisténcia deve estar voltada néo
apenas ao cuidado fisico, mas, também parao cuidado
emociond ecultura damulher, buscando, assm, reduzir
a ansiedade e oferecer maior seguranca e conforto,
tendo em vista que cada mulher é um ser com
sentimentos, costumes e vontades diferentes’,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a aplicacdo da
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem as
mulheres mastectomizadas com a verificagdo dos
principai s problemas de enfermagem nessasmulheres.
Permitiu estabelecer os principais diagnésticos de
enfermagem pela classificacdo de NANDA e
determinar as agOes de enfermagem para mulheres
ap0s arealizacdo de mastectomia.

A SAE éessencial parao futuro do cuidado de
enfermagem e, assim, precisatornar-se prioridade para
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as liderancas da profissdo na administracdo, no
gerenciamento e na assisténcia. Ela permite conferir
visibilidade a préticaprofissional, vita parao futuro
da Enfermagem,possibilitando um atendimento mais
eficiente das necessidades dos pacientes.
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