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RESUMO: Pesquisa exploratério-descritiva, realizada em 2013, com objetivo de elaborar um protocolo
de assisténcia de enfermagem contendo os diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem,
relacionados as necessidades psicossociais e psicoespirituais da pessoa com colostomia. Elaborou-se
47 diagnosticos/resultados e 57 intervencdes de enfermagem utilizando a Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem, organizados segundo o referencial teérico de Wanda de Aguiar
Horta. Concluiu-se que a pessoa com colostomia se apresenta fragilizada e demanda cuidados de
enfermagem especificos, individualizados, devido a aflicoes, medos e mudancas em seu estilo de vida.
Esta classificacao de enfermagem é de facil utilizacdo e a sua associacao com as necessidades humanas
basicas permitiu perceber a pessoa com colostomia de maneira integral, para além das técnicas e
procedimentos de enfermagem.

DESCRITORES: Colostomia; Processos de enfermagem; Classificacdo; Terminologia; Teoria de
enfermagem.

NURSING PROTOCOL FOR PSYCHOSOCIAL AND
SPIRITUAL ALTERATIONS OF THE PERSON WITH
COLOSTOMY

ABSTRACT: Exploratory and descriptive study, carried out in
2013, in order to elaborate a nursing care protocol containing
the diagnoses/outcomes and nursing interventions related
to the psychosocial and psychospiritual needs of colostomy
patients. Forty-seven diagnoses/outcomes and 57 nursing
interventions were developed, using the International
Classification for Nursing Practice, organized according to
the theoretical reference of Wanda de Aguiar Horta. It was
concluded that persons with colostomy seem fragile and
require specific and individualized nursing care, due to
distress, fears and changes in their lifestyle. This nursing
classification is easy to use and its association with the basic
human needs has permitted a holistic perception of people
with colostomy, beyond technical and nursing procedures.
DESCRIPTORS: Colostomy; Nursing processes; Classification;
Terminology; Nursing Theory.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LAS ALTERACIONES
PSICOSOCIALES Y ESPIRITUALES DE LA PERSONA CON
COLOSTOMIA

RESUMEN: Investigacion exploratoria y descriptiva,
realizada en 2013, cuyo objetivo fue elaborar un protocolo
de asistencia de enfermeria con los diagnodsticos/
resultados e intervenciones de enfermeria, relacionados
a las necesidades psicosociales y psicoespirituales de la
persona con colostomia. Fueron elaborados 47 diagnésticos/
resultados y 57 intervenciones de enfermeria utilizando la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria,
organizados de acuerdo al referencial teérico de Wanda de
Aguiar Horta. Se concluy6 que la persona con colostomia
se presenta fragilizada y demanda cuidados de enfermeria
especificos, individualizados, en razén de aflicciones,
miedos y cambios en su estilo de vida. Esta clasificacion
de enfermeria es de facil utilizacién y su asociacién con las
necesidades humanas bdsicas permitié percibir la persona
con colostomia de modo integral, para alla de las técnicas y
procedimientos de enfermeria.
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INTRODUCAO

As colostomias constituem parte de
abordagens terapéuticas de trauma abdominal
com lesao intestinal decorrente de acidentes
por causas externas e também de doencas do
intestino ou do anus, como o cancer colorretal®.
Sao realizadas por meio de um procedimento
cirargico, no qual ocorre exteriorizagao do célon
naparede abdominal (estoma), fornecendo assim
um novo trajeto para eliminacao do contetudo
intestinal®.

Ap6s uma cirurgia que resulta em colostomia,
o paciente, ao se recuperar, defronta-se
com modificacoes fisiolégicas, psicossociais,
psicoespirituaisecomnecessidadesdeadaptacao
para a convivéncia com o problema. Precisa
iniciar uma nova fase da vida, incorporando em
sua rotina diaria o autocuidado, a manutencao
de suas atividades sociais e interpessoais,
os cuidados pos-operatérios, bem como
compreender a propria doencga, as alteracoes
da imagem corporal, os sentimentos de luto, de
perda, comreagdes e comportamentosdiferentes
dos que apresentava antes do estoma®.

Estdao presentes na vida da pessoa com
colostomia sentimentos como depressao;
solidao; pensamentos suicidas; sentimentos
de estigma; perda da autoestima e alteracao
da autoimagem; inseguranca e medo do
desconhecido*?.

E comum o paciente desenvolver um
sentimento de autorrejeicdo, o que faz
aumentar a sua inseguranca. Esse periodo torna-
se mais dificil e dolorido com a rejeicao social
encontrada no seio da propria familia, de quem
deveria receber apoio e acolhimento para
que a aceitacao de sua condicdo fosse menos
traumatica®. As alteracoes das necessidades
psicossociais e psicoespirituais exigem que
lhe sejam dispensados cuidados especificos
para atender as suas demandas e colaborar na
superacdo dessa nova condicao de vida.

O relacionamento social fica muito dificil,
nao sentem vontade de sair de casa, limitam as
atividades sociais por medo de “acidentes com a
bolsa de colostomia”, como o odor, a eliminacao
de gases ou o rompimento da bolsa”. As pessoas
colostomizadas apontam o impacto que essa
condicao gera no seu estilo de vida e no de sua
familia, prejudicando os momentos de lazer. O
lazer proporciona bem-estar fisico e mental, é
fonte de prazer e é importante paraa constituicao

e manutencao das relagdes sociais, enquanto a
falta de lazer altera a qualidade de vida®.

Vale ressaltar a importancia do Processo
de Enfermagem, uma vez que acrescenta
qualidade ao cuidado prestado. Por meio do
processo, o cuidado é focalizado na resposta
do cliente, na forma como reage aos problemas
de saude, ao tratamento e as mudancas na vida
diaria, assegurando que as intervencoes sejam
elaboradas para o cliente, e nao apenas para a
doenca®”,

Para a realizacao de algumas das etapas do
Processo de Enfermagem, como o diagndstico, o
resultadoeaintervencdo,saonecessariosousode
sistemas de classificacdo. Neste estudo, optamos
pela Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), por ser considerada
como um sistema de linguagem unificada em
enfermagem e ter sido reconhecida, desde 2008,
como membro da familia de classificacoes da
Organizacao Mundial de Saade®™.

Tendo em vista essas questdes e com o
intuito de ajudar o colostomizado a enfrentar
as dificuldades nesse periodo de adaptacao,
de modo a alcancar um bem-estar fisico e
psicologico, este estudo teve como objetivo
elaborar um protocolo de assisténcia de
enfermagem, contendo diagnosticos / resultados
e intervencoes de enfermagem, relacionados as
necessidades psicossociais e psicoespirituais da
pessoa com colostomia.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
que consistiu em trés etapas, sendo a primeira
etapa a revisdao da literatura sobre cuidados de
enfermagem e colostomia por meio de livros-
texto da area de enfermagem, assisténcia
cirurgica e artigos cientificos extraidos das bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
com os descritores: “cuidados de enfermagem”,
“diagnostico de enfermagem”, “classificacao”,
“colostomia”, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados no periodo de 2000 a
2013. Foram excluidos dessa revisao trabalhos
apresentados em congressos. Para direcionar
a pesquisa, utilizou-se a questao norteadora:
Quais os fendbmenos e acoes de enfermagem
relacionadas a pessoa com colostomia? Entende-
se por esses fendOmenos e agdes o0s aspectos
de saude relevantes para a enfermagem e os
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cuidados que os enfermeiros executam no que
diz respeito as necessidades humanas, para
alcancar determinados resultados.

Foram encontrados 182 artigos no LILACS e
252 no MEDLINE. Desse total de 434 artigos, 47
foram selecionados e utilizados para consulta,
visto que alguns eram repetidos e outros nao
respondiam a questao norteadora deste estudo.

A segunda etapa consistiu do mapeamento
dos termos identificados na revisdo de literatura
com os termos do Modelo de Sete Eixos da
CIPE®"™. A terceira etapa foi a elaboragao
do protocolo de enfermagem contendo os
diagnosticos / resultados e intervencdes de
enfermagem relacionados a assisténcia a pessoa
com colostomia, organizados a partir das
necessidades humanas basicas alteradas"?. Para
a construcao dos diagnodsticos / resultados de
enfermagem deve-se incluir, obrigatoriamente,
um termo do eixo Foco e um termo do eixo
Julgamento e termos adicionais dos outros
eixos, conforme a necessidade; para elaborar
as intervencoes de enfermagem recomenda-
se incluir um termo do eixo Acao e um do
eixo Alvo, sendo que esses termos podem
pertencer a qualquer um dos eixos, exceto ao do
Julgamento?.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde
da Universidade Federal do Espirito Santo, sob
nimero 09167813.1.0000.5060, em 22 de fevereiro
de 2013.

RESULTADOS

Considerando as necessidades humanas
basicas psicossociais e espirituais alteradas,
especificas para o paciente com colostomia,
foram elaborados 47 diagnésticos / resultados de
enfermagem e 57 intervencoes de enfermagem,
utilizando a CIPE® que estao apresentados no
Quadro 1. Para isso, foram utilizados 14 termos
do eixo “Foco”, 09 termos do eixo “Julgamento”
e 01 termo do eixo “Localizacao”. Elencaram-se
os termos do eixo “Foco”: socializacao, divertir-
se, ansiedade, inseguranca, medo, aceitacao
do estado de saude, autoimagem negativa,
autoestima baixa, vergonha, conhecimento,
regime de cuidados com o estoma, autocuidado,
recursos materiais terapéuticos e angustia
espiritual. Os termos do eixo “Julgamento”

utilizados foram: risco, diminuido, eficaz/
adequado, prejudicado, melhorado, baixo/
falta/insuficiente/déficit,  positivo, negativo,

disposicao. O termo do eixo “Localizacao”
utilizado foi: colostomia.

Quadro 1 - Protocolo de assisténcia de enfermagem para as necessidades psicossociais e psicoespirituais da

pessoa com colostomia. Vitéria, ES, Brasil, 2014

INTRODUCAO

Pacientes estomizados apresentam inseguranca e vergonha devido aos odores e gases da colostomia; o
cuidado com a bolsa coletora interfere no relacionamento social; referem rejeicao quanto a imagem corporal
e falta de orientagdo sobre a cirurgia e os cuidados a serem realizados diariamente com a colostomia”""?.

OBJETIVO

Padronizar as condutas clinicas de enfermagem para as alteracdes psicossociais e espirituais da pessoa com

colostomia.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

Realizar o Processo de Enfermagem e registra-lo utilizando a classificacdo CIPE® por meio de diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para as necessidades psicossociais e psicoespirituais.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS/INTERVENCOES

Necessidade gregaria

Necessidade de recreacao e lazer
Necessidade de amor e aceitacao
Necessidade de seguranca emocional

Necessidade de educacao para a satide e aprendizagem
Necessidade de autoestima, autoconfianca e autorrespeito

Necessidade de autorrealizacao
Necessidade de garantia de acesso a tecnologia
Necessidade de religiosidade e espiritualidade
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Quadro 2 - Diagnésticos, resultados e intervencoes de enfermagem para as necessidades gregaria; recreacao
e lazer; amor e aceitacdo da pessoa com colostomia. Vitoria, ES, Brasil, 2014

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS INTERVENCOES

Necessidade gregaria
Socializagao diminuida; Encorajar participacao em atividades sociais;
Risco de socializacao diminuida; Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a Associacao
Socializacao adequada. Brasileira de Ostomizados;

Orientar quanto a importancia do convivio social;
Encorajar a realizacao de autoirrigacao intestinal;
Encorajar o retorno as atividades de rotina;
Encorajar o retorno ao convivio social.

Necessidade de recreacao e lazer

Lazer diminuido; Orientar quanto a importancia do lazer;
Risco de lazer diminuido; Orientar quanto a importancia do convivio social;
Divertir-se adequado. Identificar as preferéncias de recreacdo do paciente;

Estimular a recreacao e o lazer;

Encorajar a recreacao de acordo com as limitagdes do ostomizado;
Estimular a recreacao com a familia;

Estimular a recreacao com grupos de ostomizados.

Necessidade de amor e aceitacao

Aceitacao do estado de satde Encorajar participacao em atividades sociais;

Risco de aceitacao do estado de Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a Associacao
satde diminuida; Brasileira de Ostomizados;

Aceitacdo do estado de saude Investigar a aceitacdo do paciente quanto a colostomia;
diminuida; Investigar a aceitacao da familia quanto a colostomia.

Aceitacdo do estado de saude
melhorada.

Quadro 3 - Diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para as necessidades de seguranca
emocional; educacao para a satde e aprendizagem da pessoa com colostomia. Vitoria, ES, Brasil, 2014

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS INTERVENCOES

Necessidade de seguranca emocional

Ansiedade; Identificar situacoes que causam ansiedade;
Risco de ansiedade; Identificar situacoes que causam medo;
Ansiedade melhorada; Identificar situacdes que causam inseguranca;
Inseguranca; Encorajar o paciente a controlar a ansiedade;
Risco de inseguranca; Encorajar o paciente a falar sobre seu medo;
Inseguranca melhorada; Estimular o enfrentamento;

Medo; Oferecer apoio psicologico;

Risco de medo; Responder a duvidas;

Medo melhorado. Avaliar atitudes em relacao a colostomia;

Avaliar enfrentamento em relacdo a colostomia;
Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a
Associacao Brasileira de Ostomizados.

Necessidade de educacao para a satide e aprendizagem

Conhecimento insuficiente sobre colostomia; Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a
Risco de conhecimento insuficiente sobre Associacdo Brasileira de Ostomizados;

colostomia; Responder as duvidas relacionadas aos cuidados com o
Falta de conhecimento sobre colostomia; estoma;

Risco de falta de conhecimento sobre colostomia; Orientar o autocuidado com a colostomia;
Conhecimento adequado sobre colostomia; Monitorar o autocuidado com a colostomia;

Regime de cuidados prejudicado com o estoma; Encaminhar ao Programa de Ostomizados;

Risco de regime de cuidados prejudicado com o Orientar os cuidados com a pele ao redor da colostomia;
estoma; Orientar a autoirrigacao da colostomia;

Regime de cuidados eficaz com o estoma. Monitorar a autoirrigacao da colostomia.
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Quadro 4 - Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para as necessidades de autoestima,
autoconfianga e autorrespeito; autorrealizacao; e garantia de acesso a tecnologia da pessoa com colostomia.

Vitoria, ES, Brasil, 2014

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidade de autoestima, autoconfianca e autorrespeito

Autoimagem negativa;

Risco de autoimagem negativa;
Autoimagem positiva;

Baixa autoestima;

Risco de baixa autoestima;
Autoestima positiva;

Vergonha da colostomia;

Risco de vergonha da colostomia;
Vergonha melhorada da colostomia;
Vergonha ausente da colostomia.

Estimular o paciente a identificar atributos pessoais
positivos;

Encorajar pensamentos positivos;

Encorajar o paciente a se arrumar;

Estimular a recreacdo com a familia;

Estimular a recreacdo com grupos de ostomizados;
Orientar quanto a importancia do convivio social.

Necessidade de autorrealizacao

Déficit de autocuidado com a colostomia;

Risco de déficit de autocuidado com a colostomia;
Autocuidado eficaz com a colostomia,

Disposicao para o autocuidado eficaz com
colostomia.

Estimular o autocuidado com a colostomia;
Identificar ~ adaptacdes  necessarias
autocuidado;

para o

a Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a

Associacdo Brasileira de Ostomizados;

Responder as duvidas relacionadas aos cuidados
com o estoma;

Orientar o autocuidado com a colostomia;
Monitorar o autocuidado com a colostomia;
Encaminhar ao Programa de Ostomizados;

Orientar os cuidados com a pele ao redor da
colostomia.

Necessidade de garantia de acesso a tecnologia

Recursos materiais terapéuticos inadequados (bolsa Reforgar a importancia da participagdao na Associacao

de colostomia, protetores de pele, outros);

de Ostomizados;

Recursos materiais terapéuticos adequados (bolsade Orientar quanto ao direito de ganhar a bolsa de

colostomia, protetores de pele, outros).

colostomia;
Orientar quanto aos tipos de bolsa de colostomia.

Quadro 5 - Diagndsticos, resultados e intervencoes de enfermagem para as necessidades psicoespirituais da

pessoa com colostomia. Vitoria, ES, Brasil, 2014

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidade de religiosidade e espiritualidade

Angustia espiritual;

Risco de angustia espiritual;
Angustia espiritual diminuida;
Angustia espiritual melhorada.

DISCUSSAO

A ocorréncia de uma colostomia implica um
sistema complexo de mudancas no cotidiano da
pessoa. E uma fase critica que necessita de anélise
e reflexdes, tendo em vista as experiéncias
construidas pela pessoa ao longo de sua vida®.

Um paciente com colostomia vivencia

Apoiar praticas espirituais da pessoa e da familia;
Encaminhar ao lider espiritual para atendimento a
pessoa e a familia;

Proporcionar ambiente que favoreca a expressao de
religiosidade e espiritualidade;

Promover o bem-estar do paciente.

sentimentos diversos, como medo, sofrimento,
dor emocional, ansiedade. Portanto, necessita
de um cuidado sensivel que o torne forte e
capaz de enfrentar desafios e limitacoes". Para
superar os sentimentos de perda, negacao,
revolta, desesperanca que o acometem, €
fundamental o apoio e o estimulo de pessoas
significativas bem como a ajuda do enfermeiro,
cujo papel é importante em todo o processo até
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sua reinsercao social 19,

Além de ter que aprender os cuidados
com a colostomia, o colostomizado necessita
também de orientacdes quanto a provisao dos
dispositivos ou sistemas coletores, que sao
compostos por placas e bolsas; adequacoes de
vestuario para que nao apertem a bolsa, evitando
que se desloque; adaptacdes alimentares para
minimizar gases e odores intestinais durante as
interacdes sociais™.

A perda de controle da eliminagdo de fezes
e gases pode levar o paciente ao isolamento
psicossocial, a baixa autoestima, a sentimentos
de incapacidade na gestao da nova condicao
em que se encontra. O fato de necessitar de
condicoes especiais para troca dos dispositivos
acaba por restringir o convivio social e até
mesmo viagens. Portanto, uma rede de apoio
de familiares, amigos, grupos sociais, grupos
de autoajuda sdao importantes para melhorar a
aceitacao e adaptacao do colostomizado®.

Uma higiene eficaz e cuidados adequados
com a bolsa minimizam os odores e o risco
de acidentes, melhorando a autoconfianca,
além de diminuir a ansiedade e os medos
do colostomizado facilitando assim sua
socializacao. A realizagcao da auto-irrigacao da
colostomia provoca um efeito positivo sobre a
qualidade de vida do colostomizado, devido ao
controle que a maioria das pessoas consegue
obter na eliminacao de fezes e gases pelo
estoma, o que lhes proporciona seguranca e
conforto nas relacdes sociais"®.

A participacao em programas de estomizados
e em grupos de autoajuda colabora de maneira
positiva, diminuindo o sentimento de solidao,
visto que proporciona a troca de experiéncias
e a percepcao de sentir-se semelhante a outros
com os mesmos problemas. Isso fortalece sua
autoconfianga e tem grande valor terapéutico™.

E importante enfatizar também a contribuicao
do lazer como fonte nao sé de prazer, mas
também de manutencdo das relacoes sociais,
para o bem-estar fisico e psiquico do paciente
com colostomia, pois tudo o que prejudica o
lazer altera a qualidade de vida do ser humano®.

A familia e os amigos formam uma rede de
cumplicidade e de apoio imprescindivel paraque
o colostomizado supere os problemas e encontre
as solucoes adequadas para essa nova etapa de
sua vida“®?. Os efeitos positivos causados pela
religiosidade/espiritualidade traduzem-se em
mais forca para a superacao dessa fase da vida,

causando bem-estar e satisfacao®™.

Todas essas transformacoes ocorridas na vida
da pessoa com colostomia necessitam de tempo
para que ela aceite a sua nova imagem corporal e
aprenda a se autocuidar. Para tanto, a educacgao
em saude € primordial e indispensavel®.

O enfermeiro tem um papel social importante
e influencia na forma como essa pessoa com
colostomia vai encarar as mudancgas necessarias
para sua adaptacdao. Portanto, reforca-se a
necessidade de utilizacio do Processo de
Enfermagem, visto que amplia a atuagdo desse
profissional, estimulando seu raciocinio critico
e sua autonomia ao dispensar cuidados e
orientacoes de forma a atender a individualidade
do ser humano®.

O Processo de Enfermagem sistematiza a
pratica profissional do enfermeiro, direcionando
seu modo de pensar e sua tomada de decisoes,
favorecendo e organizando o cuidado prestado
comointuitodealcancarosresultadosnecessarios
para atender as necessidades alteradas®?. Os
enfermeiros consideram a sistematizacao da
assisténcia muito importante, referindo que
melhora a qualidade da assisténcia, promove
autonomia e permite a unificacdo da linguagem,
mesmo que a maioria dos enfermeiros (70%)
nao utilizem os diagnosticos em sua pratica
profissional®.

Estudos apontam que a CIPE®, uma linguagem
padronizada, facilita a comunicacdo entre
os enfermeiros e os profissionais de saude,
aperfeicoa os cuidados prestados, padroniza
a documentacao e o planejamento do cuidado
prestado por meio das intervencbes de
enfermagem®71029),

CONCLUSAO

A pessoa com colostomia apresenta-se
fragilizada, podendo apresentar alteracoes de
ordem psicolégica, emocional e social. Portanto,
necessita de acolhimento e apoio para superar
essa fase de adaptacdo. A reinsercao social
constitui um desafio para o enfermeiro que
precisa encorajar o colostomizado e sua familia
a aceitar e conviver com o estoma.

Foram elaborados 47 diagnésticos e 57
intervencoes de enfermagem para a pessoa
com colostomia relacionados as necessidades
psicossociais e espirituais. Destaca-se, dentre
as intervencOes elaboradas, a importancia
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do incentivo ao paciente na participacao dos
grupos de autoajuda e na Associagao Brasileira
de Ostomizados. E importante enfatizar o
autocuidado, estimulando a participagdao e o
envolvimento efetivo do colostomizado, de
modo a contribuir para a sua reabilitacdo e para
a superacao das dificuldades encontradas.

Estudos como este podem contribuir para o
planejamento adequado do cuidado que deve
ser prestado a esse paciente, uma vez que o
enfermeiro desempenha papel importante na
orientacao e assisténcia a ele e a sua familia.
Também reforga a importancia da utilizacao de
uma linguagem padronizada na elaboracao de
diagnosticos e intervencoes, o que pode ser
conseguido com o uso da CIPE®.

No decorrer desse estudo percebeu-se que
a CIPE® é de facil utilizagdo, pois seus termos
sao relacionados com a prdtica clinica. A
identificacao das necessidades humanas bdasicas
alteradas e o desenvolvimento de um raciocinio
clinico para organizar os diagnosticos de
enfermagem possibilitou uma percepcao mais
ampla do cliente. A associacao das necessidades
humanas basicas aos diagndsticos / resultados e
intervencoes de enfermagem da CIPE® permitiu
perceber a pessoa com colostomia de maneira
integral para além das técnicas e procedimentos
de enfermagem.

Esta pesquisa possibilitou a elaboracao de
um protocolo de assisténcia de enfermagem
para a pessoa com colostomia, e contribuiu
para a producao de novas tecnologias na area
da enfermagem, pois a CIPE® é um instrumental
tecnologico que visa padronizar a linguagem de
enfermagem parausonossistemasdeinformacao
em saude e documentacao eletrénica.

Espera-se incentivar os enfermeiros a realizar
o Processo de Enfermagem em todas as etapas e
a utilizar a CIPE® para sistematizar a assisténcia
prestada, contribuindo para a melhoria da
qualidade do cuidado prestado por esse
profissional.
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