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Resumo

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e exploratéria, que teve como objetivo levantar os problemas de
enfermagem dos pacientes portadores de patologia cardiovascular no intuito de descrever os diagndsticos de enfermagem
especificos a esta populagio. Foram abordados 84 pacientes com idade igual ou maior de 60 anos e levantados os reais problemas
de enfermagem apresentados nestes pacientes durante o periodo de janeiro a margo de 2008. Os resultados foram analisados
obtendo o levantamento de 23 diagndsticos especificos para esta populagio de acordo com os problemas encontrados. O
estudo permitiu apontar algumas contribuicoes para a drea assistencial por identificar os problemas e levantar os diagndsticos
de enfermagem especificos a esta populagio, o que contempla a atitude do enfermeiro como instrumento na agao do cuidado
ao paciente idoso.
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Abstract

Nursing assistance systematization — proposal of nursing diagnosis specific for the
elderly patient with cardiovascular disease

This quali-quantitative study with exploratory and descriptive design aims at finding out nursing problems related to patients
with cardiovascular pathology in order to describe specific nursing diagnosis for the elderly. From January to March 2008,
84 patients, aged 60 or more, were selected to search for real nursing problems with these patients. The results were analyzed
and 23 specific diagnoses for this population were obtained. The study allows to point out some contributions to care area,
identifying problems and finding out specific nursing diagnoses for this population and to consider the nurses attitude as
instrument of care for elderly patients.
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Resumen

Sistematizacion de la asistencia de enfermeria — propuesta de diagndstico de
enfermeria especifico para el paciente mayor con enfermedad cardiovascular

Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva y exploratoria, que tuvo como objetivo identificar los problemas de

enfermeria en los pacientes portadores de patologia cardiovascular con la intencién de describir los diagnésticos de enfermeria
especificos en esta poblacién. Fueron abordados 84 pacientes de edad igual o superior a 60 afios e identificado los problemas
reales de enfermaria encontrados en estos pacientes durante el periodo de Enero a Marzo del 2008. Los resultados fueron
analizados y se dieron a conocer 23 diagndsticos especificos para ésta poblacién de acuerdo con los problemas encontrados.

El estudio permiti6 aportar algunas contribuciones para el 4rea asistencial al identificar los problemas especificos en ésta

poblacién, lo que contempla la actitud del enfermero como instrumento en la accién al cuidado del paciente mayor.

Palabras-clave: anciano, enfermedades cardiovasculares, diagnéstico de enfermeria.

Introdugéao

O envelhecimento afeta todas as estruturas
e fungées do corpo caracterizando-se como um
processo heterogéneo [1,2]. O organismo humano,
desde sua concepgao até a morte, passa por diversas
fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade ou
de estabilizacio e envelhecimento [3].

A gerontologia trata do processo de enve-
lhecimento em seus aspectos preventivo, clinico,
terapéutico, de reabilitagao e de vigilancia continua.
Enfoca a biofisiologia, a genética, a imunologia e o
envelhecimento a niveis celular e subcelular. Para
tanto existe ainda a gerontologia social que cuida das
leis que protegem os direitos e deveres dos idosos [4].
A expectativa de vida do idoso no mundo estd em
constante crescimento. Tem-se verificado no Brasil
nas dltimas décadas, um decréscimo nas taxas de
natalidade e mortalidade, o que tem proporcionado
um aumento na populacio de faixa etdria entre 60
anos ou mais [5]. A lei 5.145/04, baseada na Legis-
lagao Federal do Brasil e no Estatuto dos Idosos de
2004, considera idoso toda pessoa que se encontra
na faixa etdria a partir dos 60 anos [6]. Segundo o
IBGE o ntimero de idosos em 2000 era de aproxi-
madamente 15 milhoes, em 2025 h4 estimativas que
este nimero alcance 34 milhoes. Dados estatisticos
apontam que no Brasil o aumento da populagao
idosa, entre 1950 e 2025, crescerd mais 15 vezes
[2,7-9]. Acredita-se que no ano de 2050 os idosos
serdo um quinto da popula¢io mundial [3].

As populagoes dos paises desenvolvidos, que
possuem expectativa média de vida de aproximada-
mente 77 anos, jd estdo apresentando curvas préxi-
mas do contorno retangular. Da mesma forma que

nos paises em desenvolvimento, com expectativa de
vida de 67 anos, ji estd ocorrendo certa tendéncia
a esta retangularizacio da curva embora distante
do nivel atingido pelo primeiro mundo [3]. Esse
fendmeno ocorre em parte pela diminuigio das
taxas de fecundidade, e também, pelo aumento na
expectativa de vida das populacoes necessitando,
por conseguinte, de uma adaptagio a essa nova
realidade [2,5,9,10].

Desde 1963, as doengas cardiovasculares supe-
raram as outras causas de morte, sendo responsdveis
atualmente por 27% dos 6bitos [11]. Pesquisadores
mostram a ocorréncia das mudangas em nivel cardia-
co. A capacidade do cora¢io de aumentar o niimero
e a forga dos batimentos cardiacos diminui quando
submetidos a esforcos. E comum encontrarem-se
extra-sistoles, assim como sopro sist6lico mitral. A
reserva cardfaca fica rebaixada assim como o con-
sumo de oxigénio devido a fibrose, a rigidez, aos
depésitos de gordura, a diminuicio na elasticidade
das artérias, com conseqiiente aumento da pressio
sist6lica. A pressao arterial diastdlica costuma variar
pouco [12]. Os diagnésticos médicos de doengas
cardiovasculares mais prevalentes nos idosos sio:
hipertensao arterial sistémica (42%), coronariopatia
(18%), eletrofisiologia (14%), marcapasso cardiaco
(13%), valvulopatia (6%), cardiopatia congénitas
(1%) [13].

Devemos para tanto, assistir o homem em
todas as suas fases da vida, tanto na satide como na
doenga com qualidade no cuidado de enfermagem.
Para que isso possa acontecer, hd necessidade de
maior envolvimento nesta especialidade.

Gunter e Miller apud Campedelli [4] definem

como enfermagem gerontolégica o estudo cientifico



do cuidado de enfermagem ao idoso que é carac-
terizada como a ciéncia aplicada com propésito de
utilizar os conhecimentos dos processos de enve-
lhecimentos, para o planejamento da assisténcia de
enfermagem e dos servigos que melhor atendem a
promocio da satide, a longevidade, a independéncia
e ao nivel mais alto possivel de funcionamento da
pessoa idosa. Diz ainda que a enfermagem geridtrica
estd relacionada as necessidades de enfermagem das
pessoas idosas, ao planejamento e implementagao
dos cuidados de enfermagem que irdo ao encontro
dessas necessidades e a avaliacio de um nivel con-
sistente de bem-estar, com as limitagdes impostas
pelo processo de envelhecimento.

Partindo do pressuposto de que sistematizar
¢ fazer alguma coisa em etapas, fases ou passos;
sistematizar a assisténcia implica lancar mao de
uma teoria de enfermagem como parimetros para
fundamentar o agir. Uma teoria quando se torna
prética, agao do dia-a-dia, suscita um processo. O
método cientifico de trabalho do enfermeiro é o
processo de enfermagem [14].

A assisténcia de enfermagem ¢ definida como
a aplicacio, pelo (a) enfermeiro (a), do processo de
enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e
medidas que visam atender as necessidades bdsicas
do ser humano; e o cuidado de enfermagem como a
acdo planejada, deliberada ou automitica do (a) en-
fermeiro (a), resultante de sua percepgio, observagao
e andlise do comportamento, situagao ou condi¢io
do ser humano [15].

A assisténcia de enfermagem baseia-se em uma
estrutura légica de agdes que chamamos de Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
a qual é composta por etapas e processos, sendo
eles: histdrico, obtido através de entrevista e exame
fisico; diagndstico de enfermagem; prescri¢ao de
enfermagem; e evolucio de enfermagem. No idoso
o exame fisico deve ir além da avaliacio clinica.
Esses pacientes sdo mais susceptiveis a desenvolver
limitagoes para atividades de vida didria e mani-
festar as chamadas sindromes geridtricas [16)]. Estas
sindromes sao conhecidas como os grandes “Is” da
geriatria: imobilidade, instabilidade, incontinéncia,
insuficiéncia cerebral, iatrogenia [17].

O diagnéstico de enfermagem foi definido na
90 conferéncia da NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association) como “um julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou
da comunidade aos processos vitais, aos problemas
de satde atuais ou potenciais, os quais fornecem a
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base para a selecio das interveng¢des de enfermagem,
para atingir resultados pelos quais o enfermeiro ¢
responsdvel” [18]. Um diagnéstico de enfermagem
consiste em “um julgamento clinico sobre a resposta
de um individuo, uma familia ou uma comunidade
com rela¢io a problemas de satde reais ou poten-
ciais/ processos de vida que fornecem a base para a
terapia definitiva que busca alcancar resultados nos
quais a enfermagem ¢é necessdria” [19].

O diagnéstico de enfermagem especifico para
o paciente idoso tem como objetivo intervir e pre-
venir que problemas tornem-se ativos ou limitar
suas consequiéncias através de intervengoes especi-
ficas e apropriadas, de problemas j4 instalados. A
capacitagdo da mio de obra técnica para atender
adequadamente ao idoso pressupoe conhecimentos
especificos nas dreas de geriatria e gerontologia. A
caréncia de recursos humanos especializados é um
dos grandes problemas observados na inadequagio
dessa assisténcia [20].

Campedelli [4] afirma que “os idosos poderio
viver mais, se houver prevencio especifica de seus
problemas”.

O presente estudo tem como objetivo abordar
os problemas mais freqiientes na populagio idosa
atendida no local de estudo, Instituto Dante Pa-
zzanese de Cardiologia (IDPC), dentre as clinicas
de Marcapasso, Hipertensao, Vascular, Congénita,
eletrofisiologia, miocardiopatia, vélvula e corondria,
patologias estas mais freqiientes e mais presentes no
paciente idoso.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritivo explora-
tério com abordagem quanti-quali, que teve como
objetivo identificar os problemas e elaborar os
diagndsticos especificos utilizando amostragem es-
tratificada nao-proporcional, implicando na selegao
de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
portador de doenga cardiovascular associada, de am-
bos os sexos internados no setor de enfermaria de um
hospital puiblico de grande porte especializado na
drea de cardiologia. A coleta se efetivou mediante a
realizagio de exame fisico céfalo-caudal e a aplicacio
de um instrumento semi-estruturado (histérico de
enfermagem) jd utilizado na instituigao, contendo
questoes abertas e fechadas. Este foi aplicado no
periodo de fevereiro a abril de 2008 nas primeiras
24 horas a partir da data de admissao do paciente,
ap6s a aprovagio do estudo pelo comité de ética da
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instituigao sob niimero de protocolo FR 148694 e
assinatura pelo paciente /responsdvel do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discussao

No presente estudo foram entrevistados e
examinados fisicamente 98 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, internados por patologia
cardiovascular, no periodo de 01 de fevereiro a 30
de abril 2008, apresentando-se mais frequentemente
na faixa etdria entre 70 a 79 anos (43%), conforme
mostra o Figura 1.

Figura 1 - Faixa etdria dos pacientes idosos portadores

de doencas cardiovasculares internados no periodo de
01 fevereiro a 30 de abril. Sdo Paulo, 2008.
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Dentre os 98 pacientes, somente 84 aceitaram
participar da pesquisa assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. As perdas obtidas (14
pacientes) se deram referentes a: (43%) internagio
por periodo menor que 24 horas no setor (proce-
dimentos diagndsticos como cateterismo, estudo
eletrofisiolégico, cirurgias eletivas ou por piora do
quadro clinico do paciente, resultando em transfe-
réncia para outro setor), (22%) impossibilidade de
responder ao histérico de enfermagem por auséncia
de acompanhante durante o periodo de coleta den-
tro das 24 horas propostas pelo estudo, (21%) por
dependéncia de terceiros para assinar o termo (filhos
ou conjuge), (14%) por recusar-se a participar da
pesquisa. Os sujeitos da pesquisa se constituiram em
57% do sexo masculino e 43% do sexo feminino.
As patologias foram computadas através das respec-
tivas dreas clinicas de tratamento apresentando-se
com maior prevaléncia respectivamente as clinicas:
(26%) Miocdrdio, (21%) Marcapasso, (17%)
Vascular, (12%) Eletrofisiologia, (7%) Corondria,
(2%) Vdlvula, (2%) Nefro, (2%) Hipertensao, (1%)

Congénito e (10%) internagao por outras compli-
cagdes hospitalares. Cabe salientar que muitos dos
pacientes internados apresentaram mais do que uma
patologia, totalizando um ntimero de 121 patologias
diagnosticadas e listadas. Segue abaixo, (Tabela I)
as patologias mais comuns referentes a cada clinica
citada acima:

Tabela | - Patologias mais comuns entre os idosos do
estudo.

z

Patologia

ICC

MCP

Chagas
Bradicardia

BAVT

Sincope AE
Implante de MP
IAPC

AAA

Estenose carétida
Leso tréfica MMII

Amputagdo

Clinica

~

Miocérdio

N

Marcapasso

Vascular

Estenose aértica
Valvula Endocardite

Troca valvula

Arritmia

FA

Flutter atrial
Disfuncdo CDI
SCA

ICO
Nefrologia IRC
Hipertensdo

Eletrofisiologia

Coronéria

Hipertensdo

Anomalia de Ebstein
TVP

TEP

Edema agudo pulméo
ITU

DPOC

Erisipela

BCP

Legenda: ICC (Insuficiéncia cardiaca congestiva), MCP (Miocar-

Congénito

Outras patologias/
complicacdes
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diopatia), BAVT (Bloqueio é&trio-ventricular total), AAA (Aneuris-
ma de Aorta Abdominal), FA (Fibrilagéo atrial), Disfungéo de
CDI (Disfungéo do Cardiodesfibrilador Implantavel), SCA (Sin-
drome coronariana aguda), ICO (Insuficiéncia coronariana),
IRC (Insuficiéncia renal crénica), BCP (Broncopneumonia), ITU
(Infeccdo trato urindrio), DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva
crénica), TEP (Trombo embolismo pulmonar), TVP (Trombose

venosa profunda).



Para levantamento dos dados foi utilizado o
histérico de enfermagem j4 aplicado rotineiramen-
te na institui¢do. Para tanto, nos pacientes que ja
tinham histérico de enfermagem de internagoes pas-
sadas, este foi examinado novamente e teve seu his-
torico de enfermagem atualizado pela pesquisadora.
Por ser o histérico de enfermagem um documento
legal do paciente e da instituigao onde o mesmo se
encontra internado, foi necessdria a criagao de um
instrumento facilitador de coleta de dados, onde foi
possivel transcrever os dados contidos no histérico
de enfermagem para posterior coleta e tabulacio
destes dados fora do Ambito hospitalar, fazendo com
que este documento permanecesse sempre junto ao
prontudrio do paciente.

Partindo-se do referencial tedrico de que pro-
blemas de enfermagem sdo aqueles em que se inter-
vindo podemos soluciond-los, foram encontrados
diversos problemas de enfermagem de acordo com
a patologia diagnosticada pelo médico [15].

Para o possivel levantamento dos diagnésti-
cos de enfermagem foram tabuladas as alteragoes
(problemas de enfermagem) encontradas através
da entrevista e do exame fisico realizado nestes
pacientes, referentes a cada sistema do organismo,
respeitando a ordem céfalo-cadal. Para tanto, os
diagnésticos de enfermagem, especificos ao paciente
idoso portador de cardiopatia e/ou doenga vascular,
foram levantados baseados na apresentagao das
alteragoes encontradas (problemas de enferma-
gem) e demonstradas com maior freqiiéncia, para
caracterizar o diagnéstico levantado e apresentar os
necessdrios fatores relacionados para concretizar o
diagnéstico prescrito.

Com base nos problemas de enfermagem
encontrados foram levantados os seguintes diagnés-
ticos especificos de enfermagem:

* Risco de quedas — fator de risco: histéria de queda
(medo), uso de aparelho ou artefato (bengala,
muleta, andador, cadeira de rodas), idade de 65
anos ou mais, morar sozinho, insdnia, doenca
vascular, marcha afetada (acamado, dificuldade
para deambular), equilibrio prejudicado (ton-
tura). Ansiedade relacionada 4 morte — carac-
terizada por: tristeza, insOnia, medo de morrer.
Relacionado ao desconhecimento da patologia/
terapéutica.

* Débito cardiaco diminuido — caracterizado por:
arritmia (ritmo irregular), altera¢io no eletro-
cardiograma, edema, oliguria, pulsos periféricos

fracos/ausentes. Relacionado 2 tosse, a dispnéia,
3 ansiedade, a contratilidade cardiaca alterada
(falha em bomba cardiaca).

Perfusao tissular periférica ineficaz — caracterizada
por: edema, pulsos periféricos fracos/ausentes,
descoloragao da pele (MMII descorados). Rela-
cionado a interrupgio do fluxo arterial.
Integridade da pele prejudicada — caracterizada
por: desnutri¢io, rompimento das camadas da
derme/epiderme (lesoes). Relacionado a marcha
afetada (acamado, a dificuldade para deambular),
a idade avangada (60 anos ou mais), ao estado
nutricional alterado (obesidade, emagrecimento),
a circulac¢ao alterada (MMII descorados), a alte-
ragdo no turgor (mudangas na elasticidade), ao
desequilibrio liquido (edema, desidratacio).
Integridade tissular prejudicada — caracterizada
por: tecido lesado ou destruido (amputagio, tecido
desvitalizado). Relacionado ao: déficit nutricional
(inapeténcia, a0 IMC alterado), ao déficit de co-
nhecimento (desconhece a patologia/terapéutica), a
marcha afetada (acamado, dificuldade para deambu-
lar), a circulagio alterada (pulsos periféricos fracos/
ausentes, varizes MMII, MMII descorados), déficit
ou excesso de liquidos (desidratagao/ edema).
Desobstrucio ineficaz de vias aéreas — caracteriza-
da por: dispnéia, freqiiéncia e ritmo respiratério
irregular, ruidos adventicios respiratérios (sibilos,
roncos e crepitacio). Relacionado ao tabagismo
e a dificuldade para deambular.

Nutri¢io desequilibrada: menos que as necessida-
des corporais — caracterizada por: peso corporal
20% ou mais abaixo do ideal (IMC < 25), ina-
peténcia, relato de ingesta menor de alimentos,
dor abdominal. Relacionada i auséncia total
de dentes, dificuldade de mastigagao, nduseas/
vomito, lesio em mucosa oral.

Constipagao — caracterizada por: dor abdominal,
dor ao evacuar, fezes duras e secas, freqtiéncia
diminuida, ruidos hidroaéreos hipoativos. Rela-
cionado i atividade fisica insuficiente (dificuldade
para deambular, sedentarismo), a depressao/
tristeza, 2 obesidade, aos hdbitos alimentares de-
ficientes (nutri¢io diminuida), a desidratacao.
Eliminagao urindria prejudicada — caracterizada
por: incontinéncia de urgéncia, distria/andria,
nicttria. Relacionado ao dano sensério motor
(diminuigao da circulagio cerebral) e multiplas
causas (doenca de base).

Disfungio sexual — caracterizada por: verbalizac¢ao
do problema (sente falta de ter relagio sexual),
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limitagoes reais/percebidas impostas pela doenca/
terapéutica, impoténcia. Relacionado a estrutura
corporal da fungio alterada (amputacio), falta de
pessoa significativa (viuvez/divércio).

* Padrao de sono perturbado — caracterizado por:
insonia, dificuldade para dormir, sono interrom-
pido. Relacionado a: depressao, solidao, medo,
dor, dispnéia.

* Deambulagio prejudicada — caracterizada por:
capacidade diminuida de deambular, subir es-
cadas, andar em aclive/declive. Relacionado a
requerer uso de aparelho ou artefato (bengala,
muleta, andador, cadeira de rodas), totalmente
dependente de terceiros (acamado).

* Anggstia espiritual — caracterizada por: verbaliza
estar separado de seu sistema de apoio (comuni-
dade). Relacionada & mudanga na vida, a doenga
cronica, a solidao/alienagio social, a dor.

* Déficit no autocuidado para alimentar-se — carac-
terizado por: dificuldade para mastigar alimentos,
preparar alimentos para ingestao. Relacionado a
dor, a auséncia total de dentes, & dependéncia
parcial/total de terceiros.

* Déficit no autocuidado para banho/higiene —
caracterizado por: incapacidade de lavar o corpo
ou partes do corpo, secar 0 corpo, entrar e sair
do banheiro. Relacionado a dor, ao prejuizo neu-
romuscular (diminui¢ao da circulagao cerebral),
ao prejuizo musculoesquelético (amputagio), a
dependéncia parcial/total de terceiros.

* Déficit no autocuidado para higiene intima —
caracterizado por: chegar ao vaso sanitdrio ou
cadeira higiénica, sentar-se ou levantar-se do
vaso sanitdrio ou cadeira higiénica. Relacionado
a dor, ao prejuizo neuromuscular (diminuigao
da circulagio cerebral), ao prejuizo musculoes-
quelético (amputagdo), a dependéncia parcial/
total de terceiros.

* Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se —
caracterizado por: colocar e tirar itens necessarios
de vestudrios, calgar sapatos, meias, colocar roupas
na parte inferior do corpo. Relacionado a dor, ao
prejuizo neuromuscular (diminui¢o da circulagio
cerebral), ao prejuizo musculoesquelético (amputa-
¢30), 4 dependéncia parcial/total de terceiros.

* Estilo de Vida — caracterizado por: rotina didria
sem exercicios fisicos (sedentarismo). Relacio-
nado a falta de motivacao/interesse (tristeza/
depressao).

* Conhecimento deficiente da patologia/terapéu-
tica — caracterizado por: seguimento inadequado

de instrugoes (analfabetismo), dependéncia de
terceiros para medicar-se. Relacionado a falta
de capacidade de recordar (desconhecimento,
esquecimento).

* Dor — caracterizado por: evidéncia observada,
distdrbio do sono (ins6nia), mudanca no apetite
e na alimentagdo (inapeténcia), estar acamado.
Relacionado a varizes MMII, a lesoes teciduais, 2
amputagio, a dispnéia, a distria, ao edema.

* Medo — caracterizado por: produtividade e
capacidade de aprendizagem diminuida (des-
conhecimento da patologia), estado de alerta
aumentado (ansiedade). Relacionado a dor, a
falta de familiaridade com experiéncia, a resposta
aprendida (ansiedade).

* Disttrbio na imagem corporal — mudangas no
envolvimento social, perda de parte do corpo
(amputagio), preocupagio com mudanga ou
perda (medo). Relacionado a doenga, a cirurgia,
a0 trauma ou 2 lesao.

Concluséao

Acompanhando os processos de hospitalizacio
do idoso portador de doenga cardiovascular foi
estudada uma populacio de 84 pacientes dentro
da faixa etdria de 60 anos ou mais em um hospital
publico na cidade de Sao Paulo. Os dados foram
obtidos por meio da aplicagao de questiondrio (His-
torico de Enfermagem) e exame fisico céfalo-caudal.
Os problemas de enfermagem encontrados foram
organizados e analisados para o levantamento do
diagndstico especifico de enfermagem.

A assisténcia ao idoso durante a hospitaliza¢ao
merece atenc¢do de todos os profissionais que parti-
cipam deste cuidado. Foi possivel observar que um
minucioso exame fisico condiciona o enfermeiro ao
levantamento correto do diagnéstico de enfermagem
para que se possa ter a especifica intervencio. Esta
representa uma das etapas que sustenta a Sistemati-
zagao da Assisténcia de Enfermagem e a condiciona
a melhora do quadro assistencial.

Com o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem especificos baseado em NANDA, foi
possivel visualizar o idoso como um todo, bem como
a inter-relagao dos fatores que sao causa e efeito de
uma dada situagao facilitando assim a elaboragao
de estratégias especificas a serem implementadas na
assisténcia de enfermagem.

Levantar os problemas mais comuns dos idosos
nos permite detectar as alteragdes mais freqiientes



que ocorrem nesta faixa etdria. Assim, podemos
dar-lhe uma assisténcia de qualidade e fazer as
adaptagc’)es necessdrias de maneira mais efetiva, re-
solvendo a maior parte de seus problemas durante a
intervencio, contribuindo para a redugio do tempo
de interna¢io e melhoria da qualidade de vida.
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