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RESUMO

Objetivos: refletir sobre a compreensao global do conceito de Processo de Enfermagem,
com énfase no contexto brasileiro. Métodos: ensaio reflexivo, alinhado a visao e expertise de
pesquisadores membros da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem. Resultados: a
reflexdo se apresenta em dois tépicos principais: A evolugdo dos conceitos de Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem X Processo de Enfermagem e a sua consondncia com as prdticas
nacional e internacional, e a legislagéo brasileira; Realinhamento do conceito Processo de
Enfermagem na legislagdo brasileira em consondncia com as prdticas assistenciais, de ensino e
pesquisa atuais. Consideragées Finais: as reflexdes se orientaram as questdes conceituais,
normativas e legais do Processo de Enfermagem, incluindo elementos de sua evolugéo
histdrica, e, com isso, apontaram para a necessidade da modificagcdo da regulamentacao
brasileira sobre o Processo de Enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Legislagao de Enfermagem; Ensino de Enfermagem;
Assisténcia de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to reflect on the global understanding of the Nursing Process concept, with
emphasis on the Brazilian context. Methods: a reflection article, aligned with the vision
and expertise of researchers who are members of the Nursing Process Research Network.
Results: the reflection is presented in two main topics: The evolution of Systematization of
Nursing Care X Nursing Process concepts and its consonance with national and international
practices, and Brazilian legislation; The Nursing Process concept realignment in Brazilian
legislation in line with current care, teaching and research practices. Final Considerations:
the reflections were oriented to the Nursing Process’ conceptual, normative and legal
issues, including elements of its historical evolution, and, with that, pointed to the need
to modify the Brazilian regulation on the Nursing Process.

Descriptors: Nursing Process; Legislation, Nursing; Education Nursing; Nursing Care;
Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivos: reflexionar sobre la comprension global del concepto de Proceso de Enfermeria,
con énfasis en el contexto brasilefio. Métodos: ensayo reflexivo, alineado con la visién
y experiencia de investigadores integrantes de la Red de Investigacion del Proceso de
Enfermeria. Resultados: la reflexion se presenta en dos temas principales: La evolucién
de los conceptos de Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria X Proceso de Enfermeria y
su consonancia con las prdcticas nacionales e internacionales, y la legislacién brasilefa; La
realineacién del concepto de Proceso de Enfermeria en la legislacién brasileria de acuerdo con
las prdcticas actuales de atencién, ensefianza e investigacion. Consideraciones Finales: las
reflexiones se orientaron a las cuestiones conceptuales, normativas y legales del Proceso
de Enfermeria, incluyendo elementos de su evolucién histérica, y, con eso, apuntaron
para la necesidad de cambiar la regulacion brasilefa sobre el Proceso de Enfermeria.
Descriptores: Proceso de Enfermeria; Legislacion de Enfermeria; Educacion en Enfermeria;
Atencién de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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Processo de Enfermagem no contexto brasileiro: reflexao sobre seu conceito e legislacao

INTRODUCAO

O termo Processo de Enfermagem (PE) foi introduzido, na
década de 1950, nos Estados Unidos da América, referindo-se
a um processo que, por meio do método cientifico, combina
os mais desejaveis elementos da arte da enfermagem com os
mais relevantes elementos de sistemas teéricos. Englobava uma
abordagem/aproximacao interpessoal e o método de solucdo de
problemas para atomada de decisdo em enfermagem. Paulatina-
mente, com sua aplicacao na prética, suas etapas foram adensadas
e refinadas, de forma a subsidiar o cuidado individualizado com
maior qualidade e seguranca. Esse movimento foi acompanhado
pela enfermagem brasileira, cerca de duas décadas depois, pelas
reflexdes tedricas e préticas de Wanda de Aguiar Horta, publicadas
ao longo da década de 1970™.

Para implantar o PE em nosso pais, Horta realizou missdes em
diferentes cidades e unidades de saude, porém encontrou difi-
culdades, como o dimensionamento do pessoal de enfermagem,
a pouca disponibilidade de material e a hierarquia do modelo
fordista gerencial de enfermagem centrado na tarefa. Por haver
uma cultura do trabalho do enfermeiro no gerenciamento das
acoes de enfermagem, a mudanca para um modelo de trabalho
clinico centrado na pessoa e nos resultados profissionais requeria
reorganizacdo dos sistemas de assisténcia de enfermagem.

Somente no final da década de 1980 é que atividades ligadas ao
PE comecam a ser respaldadas no Brasil pela legislagao profissional
de enfermagem na regulamentacéo da prescricao e da consulta
de enfermagem como atribuicdes privativas do enfermeiro®?. No
inicio dos anos 2000, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
publica a Resolugao n° 272/2002, introduzindo o termo Sistema-
tizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em acréscimo ao
de PE®, Essa Resolucdo indicou que a SAE deveria ser registrada
formalmente no prontuério do paciente/cliente/usudrio, composta
por histérico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfer-
magem, prescricao da assisténcia de enfermagem, evolucéo da
assisténcia de enfermagem e relatério de enfermagem, ainda que
sem a construcdo dos adequados limites conceituais.

Em uma tentativa de minimizar o equivoco cometido, a Resolu-
¢ao COFEN ne 272/2002 foi revogada e substituida pela 358/2009,
que buscou explicitar a diferenca entre SAE e PE®. Embora seja
possivel perceber uma evolugédo no sentido de clarear, organizar
e oferecer consisténcia aos distintos conceitos, aambiguidade na
suainterpretacao permaneceu presente na comunicacao escrita
e oral de muitos enfermeiros.

Tais constatagcdes tém gerado debate entre os enfermeiros
académicos e de servico. Mais recentemente, tém sido compar-
tilhadas por pesquisadores da Rede de Pesquisa em Processo de
Enfermagem (RePPE), gerando discussdes de natureza semanti-
co-conceitual e operacionais concernentes ao PE. A RePPE é cons-
tituida por pesquisadores de instituicdes de ensino superior e de
saude de diferentes estados do Brasil e de centros colaboradores
internacionais que tém estudado a tematica do PE de modo a
gerar, sintetizar e compartilhar conhecimento sobre o tema, seus
referenciais tedricos e sistemas de classificacdo.

As reflexdes sobre a natureza conceitual do PE, decorrentes
de atividades realizadas pelos membros da RePPE, incluem:
desenvolvimento de documentos de elementos da prética de
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enfermagem (diagndsticos, resultados e intervencdes), baseados
em sistemas de linguagens padronizadas (SLPs), para nortear a
pratica de enfermagem nos cenarios de atendimento a pacientes
com COVID-19, publicado em periédico cientifico®; realizacao de
disciplina em rede, apoiada pelos seus pesquisadores, oferecida
em Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem de todo o
Brasil; potencializacdo de parcerias em projetos de pesquisa;
assessoria a servicos de ensino e saude; e apresentacdes em
eventos nacionais a internacionais com tema sobre PE.

Do conjunto dessas atividades da RePPE, emergiram inquie-
tagdes centradas na seguinte pergunta: apds quase 20 anos da
promulgacdo da Resolucdo COFEN n° 272/2002® e mais de uma
década de sua revogacao pela Resolugdo COFEN n° 358/2009%,
quais reflexées podem ser elaboradas sobre a compreensao
global do PE no Brasil?

OBJETIVOS

Refletir sobre a compreensao global do conceito de PE, com
énfase no contexto brasileiro.

METODOS

Ensaio reflexivo, alinhado a visao e expertise de pesquisadores
membros da RePPE. Os principais pontos de discussao foram
decorrentes da analise reflexiva sustentada na literatura nacio-
nal e internacional e na legislacao profissional de enfermagem
brasileira. As discussdes sdo organizadas nos tépicos: A evolucao
dos conceitos de Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
X Processo de Enfermagem e a sua consonancia com as praticas
nacional e internacional, e a legislagao brasileira; e Realinhamento
do conceito Processo de Enfermagem na legislagéo brasileira em
consondncia com as prdticas assistenciais, de ensino e pesquisa atuais.

DISCUSSOES DECORRENTES DA REFLEXAO

A evolugao dos conceitos de Sistematizacao da Assistén-
cia de Enfermagem X Processo de Enfermagem e a sua
consonancia com as praticas nacional e internacional, e
a legislacao brasileira

Ao refletir sobre aspectos que influenciaram o sentido cono-
tativo-interpretativo da sinonimia ou distincdo entre os termos
SAE e PE, emerge a necessidade de revisitar aspectos histoéricos
e analisar elementos que contribuem para a construcao ou for-
talecimento da identidade profissional da enfermagem®. Diante
desse processo dinamico evolutivo, entende-se ser relevante
dialogar sobre as tradi¢des e traducdes da SAE e PE com a histéria
e as proje¢des das geracdes do PE.

As geracdes do PE foram descritas cronologicamente, sendo a
primeira entre o periodo de 1950 e 1970, a segunda, entre 1970
e 1990, e a terceira, entre 2000 e 2010, sendo estimados rumos
as possiveis rotas futuras das quarta, quinta e sexta geracdes no
periodo compreendido entre 2020 e 20607,

A primeira geracdo do PE foi orientada para a busca de problemas
de enfermagem e para as etapas de intervencéo e a justificativa para
suarealizacdo. A segunda geracdo, marcada pela estruturacao do PE,
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modifica o processo das quatro etapas iniciais para cinco, incluindo o
diagnéstico de enfermagem. Essa nova etapa fezemergir a ideia de
construgao de SLPs, para descrever os elementos da prética, como os
diagndsticos de enfermagem, apontando para desmembramentos
que favoreceram o raciocinio clinico e a busca por resultados efetivos,
0 que caracteriza as proximas geragoes do PE?.

Deste processo de conceituacdo da evolucdo do PE em ge-
racoes, pode-se imaginar o desafio a formacao dos enfermeiros
e a organizacdo dos servicos de saude para avancar, além da
possivel dificuldade de didlogo entre profissionais formados na
primeira geragdo com os das geracdes posteriores, coexistindo
em um mesmo cendrio de cuidados.

No Brasil, o conhecimento gerado nas duas primeiras geragdes
do PE embasou as primeiras discussdes sobre o tema. Em 1971,
Horta definiu o PE como a “dindmica das agées sistematizadas e
interrelacionadas, visando a assisténcia ao individuo, familia e comu-
nidade", organizando-o em seis etapas - histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano terapéutico de enfermagem
- posteriormente, denominado de assistencial, plano de cuidados
de enfermagem, evolucao de enfermagem e progndstico de en-
fermagem®. A partir do PE, outros conceitos foram introduzidos: a
assisténcia de enfermagem, definida como a aplicacéo do PE pelo
enfermeiro, e o cuidado de enfermagem, correspondendo a acédo
planejada, deliberada ou autbnoma do enfermeiro, resultante da
percepcao, observagao e analise do comportamento, situacdo ou
condicao do ser humano. Acrescenta-se, ainda, o conceito operacional
da consulta de enfermagem, que consiste na aplicagdo do PEao in-
dividuo, supostamente sadio, em acompanhamento ambulatorial-3.

O avanco da profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, somado
aestudos precursores do PE, aos esfor¢os entre a Unido, a Associacédo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) e ao sistema COFEN/Conselho Re-
gional de Enfermagem (COREN), levou a aprovacéo da Lei 7.498/1986,
que regulamentou, dentre as atividades, a prescricdo e a consulta de
enfermagem como atribuigdes privativas do enfermeiro?,

Paralelamente a isto, observaram-se no pais a criacdo e a ex-
pansao dos programas de pds-graduagdo em enfermagem, com
o ensino do PE e suas etapas influenciando uma geragao de enfer-
meiros conscientes da importancia da utilizacdo desse referencial
tedrico-metodoldgico. Disso, vieram artigos, livros, monografias,
dissertacdes e teses produzidas, o que também passou a impactar
o ensino de graduacdo e a pratica de estudantes brasileiros.

Embora, até o inicio dos anos 2000, a evolu¢édo do PE no Brasil
tenha acompanhado de forma mais lenta as caracteristicas descritas
no dmbito internacional, houve nesse periodo uma busca de avanco
do aspecto legal, culminando na Resolu¢ao COFEN n°272/2002, que
dispunha sobre a SAE nas instituices de saude, definindo-a como
atividade privativa do enfermeiro®. Nesse contexto, a compreen-
sdo do PE e das suas etapas nao havia avancado, e a socializacdo
do termo SAE impactava no fazer de enfermagem, explicitando
um conflito no vocabuldrio cotidiano para uso dos dois termos.

A Resolucdo COFEN n° 272/2002, tendo a SAE como atividade
privativa do enfermeiro, indicou que ela utilizaria o método e es-
tratégia de trabalho cientifico para a identificagcdo das situacoes de
saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de enfermagem
que pudessem contribuir para a promocéo, prevencao, recupera-
¢ao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade3.
Assim, ao enfermeiro incumbia privativamente a implantacao, o

Barros ALBL, Lucena AF, Morais SCRV, Brandao MAG, Almeida MA, Cubas MR, et al.

planejamento, a organizacao, a execucdo e a avaliacdo do PE. A
SAE deveria ser registrada formalmente no prontudrio do paciente/
cliente/usuario, composta por histérico de enfermagem, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, evolucao da assisténcia, além de relatério de en-
fermagem. Nota-se que os conceitos de SAE, PE e assisténcia de
enfermagem sdo usados sem uma clara distin¢cdo ou indicacdo
da relagao entre eles®. Assim, a consequéncia seria se perguntar:
esses termos seriam sindnimos ou seriam construtos distintos?

Revisdo de literatura® objetivou contribuir com a resposta ao
questionamento apresentado, explanando diferentes correntes
de pensamento nacional sobre o tema. Assim, descreveu que a
corrente que abordava os termos como distintos definia SAE como
“a organizacao do trabalho da enfermagem, quanto ao método,
pessoal e instrumentos, a fim de tornar possivel a realizacdo do
PE". Ao mesmo tempo, essa corrente definia o PE como um“instru-
mento metodoldgico e sistematico de prestacdo de cuidados, que
servia a atividade intelectual do enfermeiro e que provia um guia
para um determinado estilo de julgamento”. Ou seja, o PE seria um
dos métodos a aplicacdo da SAE e estaria, entao, integrado ao seu
conceito, dificultando ainda mais a distincdo conceitual entre eles.

Entdo, questionamentos adicionais foram postos a reflexao e a
interpretacao da Resolucdo COFEN ne 272/2002, que poderia levar
ao entendimento de que os conceitos de SAE e PE estavam sendo
tratados como sinGnimos, e, se ndo o fossem, o que de fato consti-
tuiria cada um deles? Diante disso, um movimento de estudiosos
no pais culminou, no ano de 2009, com a formacao de um grupo
de trabalho com membros da ABEn e do COFEN, para revisar a
Resolugcao COFEN ne 272/2002%, elaborando entao a Resolucao
COFEN ne 358/2009%,

Na Resolucdo COFEN n° 358/2009, a SAE foi descrita como o
que“organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal
e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao do PE"®,
Entretanto, apesar de iniciar com a descri¢do conceitual de SAE,
essa Resolucao delibera, em sua totalidade, sobre aspectos e
etapas do PE e como o0 mesmo deve ser realizado em todos os
ambientes de cuidado profissional de enfermagem, incluindo a
exigéncia de um suporte tedrico. Nota-se que, exceto essa definicao
de SAE, abrangente em seu propdsito, nada é informado sobre
sua natureza em termos de atributos. Nao é descrito sobre a sua
constituicdo ou a forma de realizagdo, que comunicaria a definicao
operacional que a autarquia (COFEN) espera dos profissionais em
relacdo ao seu cumprimento, ou seja, ndo apresenta em detalhes
o que venha a ser“pessoas, instrumentos e método”®.

Por sua vez, o PE é detalhado e definido operacionalmente
em cada uma de suas cinco etapas, que devem ser inter-relacio-
nadas, interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados
de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagndstico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacéo e
avaliagdo de enfermagem®.

Ha que se destacar que, a época da publicacdo da Resolucdo COFEN
ne 358/2009%, as dificuldades para implementacao do PE ja eram
relacionadas a organizacdo do processo de trabalho institucional
e profissional, além das especificidades inerentes ao método. Tais
dificuldades fazem com que se observe a utilizacdo do PE de maneira
incompleta ou inadequada, ndo se identificando a concretizacéo de
todas as suas etapas, na grande maioria dos servicos.
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Soma-se a problematica da aplicacdo do PE a real limitacdo da
apropriacao da lingua inglesa pelos enfermeiros, o que dificulta, até
os dias atuais, a globalizacdo do saber da enfermagem brasileira e sua
internacionalizagdo. Contudo, aformacgao de mestres e doutores com
expertise no tema, promovida pela pés-graduacdo em enfermagem
no Brasil, ampliou e aprofundou o conhecimento na area, embora
persistam desafios continuos de conceituar e reconceituar a prética
profissional. Embora tenham existido, e ainda existam, resisténcias
dealguns enfermeiros assistenciais e docentes, outros persistiram no
ensino e na pesquisa do tema. Unidades modelos foram instituidas,
principalmente em hospitais universitarios, buscando evidenciar o
impacto da utilizacdo do PE na qualidade do ensino e da assisténcia.

Assim, apesar da tentativa de adequacgao conceitual de SAE e
PE na Resolugao COFEN n° 358/2009%, a forma como os termos
foram apresentados segue contribuindo para a persisténcia da
dificuldade dos profissionais de enfermagem brasileiros no seu
entendimento e diferenciacdo. Ressalta-se que o termo SAE é
utilizado apenas no Brasil e, muitas vezes, o seu emprego tem
sido feito como sinénimo de PE®. Por consequéncia, este uso
conceitual pode imputar a enfermagem brasileira um anacronis-
mo no seu saber em um mundo globalizado, além de dificultar a
compreensdo e o consumo do conhecimento produzido.

Desde a década de 2010, tem-se vivenciado o que pode ser
caracterizado como uma quarta geragao do PE”, na busca de evi-
déncias cientificas relevantes provenientes de estudos de validade
e confiabilidade dos diagnésticos e resultados ou de efetividade
das intervengdes de enfermagem®. Esses resultados geram ban-
cos de dados de enfermagem que, junto a outras produgdes de
pos-graduacdo em enfermagem, fortalecem a pratica baseada em
evidéncias. Ademais, ha uma tendéncia nas atuais publicacoes
brasileiras para o uso exclusivo do conceito de PE, incluindo o
pensamento critico e 0 uso dos SLPs na documentacéo de suas
diferentes etapas!'?, o que converge com as Ultimas geragdes do
PE?. Nisso, a enfermagem brasileira tem se destacado, sendo uma
das que mais publica sobre o tema no mundo.

Realinhamento do conceito Processo de Enfermagem
na legislacdo brasileira em consonancia com as praticas
assistenciais, de ensino e pesquisa atuais

Em nosso ver, os conceitos de SAE e PE séo distintos do ponto de
vista tedrico-conceitual e operacional. Pelas discussdes apresenta-
das no tépico anterior, os pesquisadores entendem ser apropriado
pensar que a Resolucdo COFEN n° 358/2009* carece de revisao,
de modo a atualizd-la em consonancia ao conhecimento atual.

Parece que o mais adequado seria utilizar apenas o conceito
de PE, conforme ocorre mundialmente. De forma alternativa,
seria necessario ampliar o conceito da SAE, com detalhamento
de sua definicao, formas de aplicacdo e apresentacdo da expli-
cita diferenciacdo do PE. Para tanto, sdo essenciais definicoes
constitutivas e operacionais que possam explicitar atributos
dos conceitos, de modo a evitar sobreposi¢cdes ou indistingdes.

Assim, compreende-se que os respaldos tedrico, cientifico e
legal sdo necessarios, para que as dimensdes conceituais e ope-
racionais da SAE se tornem claras e consensuais para a categoria
profissional. Ressalta-se que, nesse caso, as descricdes normativas
de definicdo e operacionalizagdo da SAE devem ser suficientemente
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detalhadas, para possibilitar amensuracdo pela satisfacdo, autonomia
profissional, visibilidade, credibilidade, seguranca do paciente e
dos profissionais, além do resultado do trabalho da enfermagem.

Existem varios fatores que afetam aimplementacdo do PE, bem
como diferentes métodos e caracteristicas de educacgao para o
PE no mundo, ndo sendo isso, portanto, algo peculiar ao nosso
pais. Entretanto, ndo se observa a proposicdo de outros conceitos
similares para organizar e/ou elaborar a documentacéo da pré-
tica na especificidade do PE, assim, cabendo reflexdo quanto as
rotas e rumos no contexto brasileiro e reforcando a necessidade
de uma regulamentacao que auxilie a delimitacdo conceitual e
operacional necessaria a pratica da enfermagem brasileira.

Como ultima reflexao deste manuscrito, entende-se a necessi-
dade de discutir nos documentos as atribuicdes dos profissionais
da equipe. Notadamente, ao enfermeiro, cabe, privativamente,
entre outros, a direcdo de 6rgdo de enfermagem, a orientacdo
e a supervisdo do trabalho, e a programacédo de enfermagem,
que inclui a prescricdo da assisténcia. As atribuicdes exclusivas
do enfermeiro ndo excluem a de técnicos de enfermagem, inclu-
sive na participacdo no PE. Desse modo, com base na legislacao
vigente, questiona-se em quais etapas do PE as atribuicdes dos
técnicos de enfermagem estariam contempladas?

Sobre isso, a Resolugdo COFEN ne 358/2009, em um de seus
artigos, explicita que a participacdo dos técnicos de enfermagem
na execucao do PE é naquilo que Ihes couber, sob supervisao e
orientagao do enfermeiro®. Todavia, presume-se que tais atribui-
¢6es devam ser mais detalhadas em uma revisao da resolucao,
de modo a evitar interpretacdes equivocadas.

Essas consideracdes pontuadas de maneira reflexiva tém afina-
lidade de retornar ao debate sobre a identidade profissional, por
entender que o PE permite nos distinguir de outros profissionais,
e, quando se analisa, na 6tica de uma matriz unificadora do grupo
profissional, engloba objetivos, marcos ético e legal e o conjunto
de atores que partilham um referencial comum, para construir e
reconstruir nossos saberes e praticas. Pode-se compreender que
aidentidade primaria da enfermagem é o cuidado implementado
por meio do PE, que orienta o fazer e o pensar, possibilitando a
documentagao da prética profissional®.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes apresentadas se orientaram as questdes conceituais,
normativas e legais do PE, incluindo elementos de sua evolucéo
histdrica, e, comisso, apontaram para a necessidade da modificacéo
da regulamentacdo brasileira sobre o mesmo. Espera-se que as
discussdes trazidas a partir da reflexdo possam colaborar com a
obtencéo de clareza conceitual e com o avango, no reconhecimento
das propriedades e etapas do PE, que envolvem o raciocinio clinico
e a tomada de decisdo implicados na sua utilizacdo.

Os autores concluiram, através da reflexdo, que seria reco-
mendavel realizar uma revisao e modificacdo da regulamentacdo
brasileira sobre o tema, de forma a produzir alinhamento com a
compreensao atual dos pesquisadores acerca do PE.

Presume-se que a clarificacdo das caracteristicas e limites do PE
e a consequente explicitagdo na legislacao facilitem a divulgacao
dos resultados de estudos brasileiros sobre o tema em congressos
ou em artigos publicados nos periddicos internacionais. Para o
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servico, o alinhamento entre conceito e legislacdo pode trazer
beneficios operacionais na implantacdo e implementacdo do PE
nas unidades de saude.

Por fim, defende-se que o PE deva ser ensinado com base
na legislacdo vigente no pais e no conhecimento atualizado, de
forma transversal, no curso de graduacéo, e em cursos técnicos
de enfermagem, de modo longitudinal, na vida profissional,
constituindo-se um padrao da pratica de enfermagem.

Barros ALBL, Lucena AF, Morais SCRV, Brandao MAG, Almeida MA, Cubas MR, et al.
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