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Resumo: Objetivo: identificar as publicagées disponiveis na literatura acerca da
evolucio “histérica da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem no Brasil.
Metodelogia: revisio integrativa conduzida entre julho e setembro de 2024, nas
bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE e CINAHL, seguindo o instrumento
PRISMA da rede EQUATOR Network. A selegio dos artigos foi realizada com o

auxiliondos softwares EndNote Web e Rayyan@. Resultados: dos 998 estudos
inicialmente identificados, apenas dois atenderam aos critérios de inclusio. Os
resultados evidenciam desafios persistentes na implementagio da SAE, como
lacunas entre teoria e pratica, resisténcia cultural e sobrecarga de trabalho, além de
destacarem seu potencial para reorganizagio da prética assistencial e fortalecimento
da autonomia profissional do enfermeiro. Conclusio: avangos na educagio, apoio
institucional e mudangas culturais sio fundamentais para consolidar a SAE como
instrumento de exceléncia no cuidado.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Sistematizagio da assisténcia de
enfermagem, Histéria da enfermagem, Brasil.

Abstract: Objective: to identify the publications available in the literature
regarding the historical evolution of the Systematization of Nursing Care in Brazil.
Methodology: an integrative review conducted between July and September 2024
in the BDENF, LILACS, MEDLINE, and CINAHL databases, following the
PRISMA instrument of the EQUATOR Network. The selection of articles was

carried out with the aid of the EndNote Web and Ralyyam® software. Results: of the
998 studies initially identified, only two met the inclusion criteria. The results
reveal persistent challenges in the implementation of SAE, such as gaps between
theory and practice, cultural resistance, and workload overload, in addition to
highlighting its potential for reorganizing care practice and strengthening the
professional autonomy of nurses. Conclusion: advances in education, institutional
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support, and cultural changes are essential to consolidate SAE as an instrument of
excellence in care.

Keywords: Nursing process, Systematization of nursing care, History of nursing,
Brazil.

Resumen: Objetivo: identificar las publicaciones disponibles en la literatura
acerca de la evolucién histdrica de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria
en Brasil. Metodologfa: revisién integrativa realizada entre julio y septiembre de
2024, en las bases de datos BDENF, LILACS, MEDLINE y CINAHL, siguiendo el
instrumento PRISMA de la red EQUATOR Network. La seleccién de los articulos

se llevé a cabo con la ayuda de los softwares EndNote Web y Rayyan . Resultados:
de los 998 estudios inicialmente identificados, solo dos cumplieron con los criterios
de inclusién. Los resultados evidencian desafios persistentes en la implementacién
de la SAE, como brechas entre teoria y prictica, resistencia cultural y sobrecarga de
trabajo, ademds de destacar su potencial para la reorganizacién de la practica
asistencial y el fortalecimiento de la autonomia profesional del enfermero.
Conclusién: los avances en la educacion, el apoyo institucional y los cambios
culturales son fundamentales para, consolidar la SAE como instrumento de
excelencia en el cuidado.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, Sistematizacion de la asistencia de
enfermeria, Historia de la enfermerfa, Brasil.
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INTRODUCAO

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Brasil ¢
uma metodologia que visa assegurar a qualidade do cuidado prestado
e a autonomia do profissional de Enfermagem, por meio da
implementagao de um processo deliberado e sistematico de tomada de

decisoes.! A construcio da SAE tem raizes histéricas profundas,
refletindo a evolugiao desta profissio como ciéncia aplicada. A
trajetéria da Enfermagem moderna teve inicio com Florence
Nigthingale, que, durante a Guerra "da Crimeia, em 1854,
implementou saberes e praticas que, reduziram drasticamente a
mortalidade entre os soldadoss”Suwa ‘abordagem organizada e
disciplinada estabeleceu as bases parala Enfermagem como uma

profissio independente e cientifiea.”

No Brasil, a enfermagém spercorreu um longo caminho até
consolidar essa prética sistematizada, inserida em um contexto no
qual a profissao buscafafirmar-se como uma édrea de conhecimento
autdnoma, como propdsWanda Horta ao incorporar a Teoria das

Necessidades Humiands Bésicas na pratica assistencial.® A criagio de
normativas, como a Lei/n°® 7.498/1986, que regulamenta o exercicio
da Enfermagem no\Brasil, foi um marco para a formaliza¢ao da SAE.
Essa legislacio delineou claramente as atribui¢oes dos diferentes
profissionais,de enfermagem, com énfase no papel do enfermeiro

como lider e Tesponsavel pela coordenagio da assisténcia.? Além disso,
havia a Resolu¢ao COFEN n° 358/2009, que estabelecia a SAE como
um miodelo sistematico e organizado quanto ao método, pessoal e
instrumentos, para a prética de enfermagem em todas as instituicoes
de saude, publicas e privadas, posteriormente revogada pela Resolucao
n® 736/2024. Essas normativas foram e sio fundamentais para
garantir que o Processo de Enfermagem (PE) seja implementado de
maneira sistemdtica, assegurando a visibilidade e a eficicia da pratica

assistencial.>® Ele ¢ um dos elementos constituintes do eixo estrutural
M¢étodo da SAE, favorecendo ao enfermeiro nortear o seu processo de

raciocinio clinico, tomada de decisio diagndstica, estabelecer

resultados esperados e definir intervencoes.”

A Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas, desenvolvida por
Horta, foi um divisor de 4guas para a pratica da Enfermagem no
Brasil, porque embasou a assisténcia sistematizada como uma nova
visio para as enfermeiras brasileiras. A teoria propoe que a
enfermagem deve ser direcionada ao atendimento das necessidades
humanas fundamentais, que, quando nio atendidas, podem gerar
desequilibrios no individuo. O processo de enfermagem um dos
clementos constituintes ¢ uma metodologia baseada nesse principio,
composto por fases interdependentes que incluem o histérico de
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enfermagem, o diagnédstico, o planejamento assistencial, a

implementagao do cuidado, a avaliagio e o progn(')stico.3 Esse modelo,
amplamente difundido no Brasil, ¢ fundamental para que a
enfermagem se distancie do empirismo e avance em dire¢ao a uma
pritica cientifica, onde a tomada de decisdes ¢ orientada por
evidéncias.!

O desenvolvimento da SAE no Brasil nio ocorreu sem desafios. A
literatura revela que a implementacio efetiva da SAE nas institui¢oes
de satde ainda enfrenta barreiras, como a escassez de recursos
humanos qualificados, a falta de treinamentos institucionais ¢ a
auséncia de padronizagio na aplica¢ao do processo de enfermagem.
Além disso, a resisténcia cultural de algtins profissionais e a sobrecarga
de trabalho dificultam a plena adogio da SAE, gerando um
distanciamento entre a teoria, e¢ a pratica. Essa lacuna ¢
particularmente preocupante_em ambientes de satde mais carentes,

onde a assisténcia de enferfnagem sistematizada ¢ ainda mais crucial

para a melhoria da qualidade do ctiidado. 132

Outro aspecto relevante/daevolucao da SAE ¢ o papel da legislagao
na sua consolida¢ag. A Lei n° 7.498/1986, juntamente com suas
regulamentagoes Subsequentes, como o Decreto n° 94.406/1987,
conferiu ao enfermeirg a responsabilidade pela implementacio e
condugio dosprocesso de enfermagem, atribuindo-lhe o diagndstico
de enfermagem, a prescrigao da assisténcia e a coordenagao das agdes

da equipe.4’6 O gerenciamento ¢ a supervisio das atividades de
enfermagem sao fundamentais para a promog¢io de um cuidado de
saude seguiro e eficiente, que atenda as necessidades da populagao de

forma integrada e cientifica.319 A Resolucigo COFEN ne 736/2024
reforcot essa abordagem ao (re)estruturar formalmente o processo de
enfermagem em cinco etapas: avaliagio de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagio de

enfermagem e evolugao de enfermagem.6

A literatura também destaca que a aplicagao da SAE proporciona
beneficios para o paciente ¢ o enfermeiro, conferindo-lhe maior
autonomia e visibilidade profissional. Isso ¢ evidenciado por estudos
que apontam que a implementagao da SAE permite um cuidado mais
individualizado ¢ eficaz, com maior capacidade de avaliagio e

adaptagao as necessidades do paciente.8’10 No entanto, essa prética
ainda precisa ser mais amplamente difundida e aplicada de maneira
uniforme, especialmente nas institui¢oes publicas de satde, onde hd
uma maior demanda por cuidados qualificados.

Portanto, a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem no Brasil
representa uma conquista significativa para a profisséo, tanto no
sentido de fortalecer sua base cientifica quanto no de consolidar a
autonomia do enfermeiro no cendrio de saude. A construcao desse
processo, fundamentada em teorias como a de Horta e respaldada por
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legislagoes especificas, reflete o esfor¢o da Enfermagem em evoluir de
uma pratica assistencial empirica para uma pratica cientifica e
metodoldgica. Contudo, ainda existem lacunas entre a teoria e a
prética que precisam ser abordadas por meio de politicas publicas,
formacao profissional e adequagio dos recursos disponiveis.

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo identificar as
publicagdes disponiveis na literatura acerca da evolugao histérica da
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem no Brasil. Busca-se
compreender nao apenas os avangos ¢ as normativas que estruturaram
essa pratica, mas também os desafios que ainda precisam ser superados
para a consolidagao plena da SAE nas institui¢oes de saude brasileiras.

METODO

Trata-se de uma Revisiow, Integfativa da Literatura (RIL),
conduzida entre julho e setefbro de 2024, seguindo seis etapas: (1)
identificacio do tema e forhulagio da questio de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios pafa inclusio e exclusio dos estudos; (3)
defini¢ao das informagées/a serem extraidas dos estudos selecionados;

(4) avaliacao dos estudos ineluidos; (5) interpretagio dos resultados; e

(6) apresentagaodasintese do conhecimento.!!

A questio de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICo,
amplamente utilizada em revisdes integrativas para pesquisas nio

clinicas.!! ‘Nesse contexto, a populagio (P) escolhida abrangeu os
profissionais, de enfermagem, a intervencao (I) estd voltada para a
evolue¢ae histérica da SAE, enquanto o contexto (Co) refere-se ao
Brasil. A partir dessa estratégia, a pergunta de pesquisa formulada foi:
“Qual é/a evolugio histérica da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) entre os profissionais de enfermagem no Brasil?”.
A busca pelos estudos foi conduzida de forma sistemdtica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), ambas acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via Publisher Medline (PubMed); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); ¢ Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). Para a construcao da estratégia de
busca, foram utilizados o Descritor em Ciéncias da Saiide (DeCS) e o
Medical Subject Headings (MeSH), com a inclusio do termo:
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (Systematization of
Nursing Care / Sistematizacion de la Atencidn de Enfermeria).
Adotou-se critérios de inclusiao abrangendo estudos publicados a
partir de 1970, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, e que
estivessem indexados nas bases de dados selecionadas. Os estudos
incluidos deveriam responder diretamente a questio de pesquisa.
Foram excluidos estudos secunddrios, relatos de caso, literatura
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cinzenta, editoriais e artigos duplicados, este dltimo através do

software EndNote Web. O fluxograma de selecio dos artigos seguiu
as recomendacoes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA),'? conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1

Fluxograma de identificagio, triagem, elegibilidade e sele¢io dos artigos na revisao integrativa da literatura. Boa

)

ldentificacao

Triagem

Vista, RR, Brasil, 2024.

Identificacdo de estudos por meio de banco dews

Publicagdes identificadas:
BDENF (n = 318)

CINAHL (n = 218)

LILACS (n = 281)
MEDLINE/PUBMED (n = 33)
SCIELO (n = 148)
Totalizando (n = 998)

Publicagtes removidas antes
da triagem:

Duplicades pelo software
EndNete)(n = 582)

b

Publicagbes selecionadas
para leitura dos titulos e
resumos (n = 416)

¥

Publicagdes excluidas apos
leitura dos titulos e resumos
(n=309)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n = 107)

i

Publicagdes excluidas por
nao responderem a questio
de pesquisa (n = 105)

[ Incluidos ] [

Publicacies selecionados
para comper arevisao (n=2)

Os artigos incluidos foram organizados em uma tabela contendo as
seguintes informagoes: titulo, autores, ano de publicagao, periddico,
objetivos e principais resultados relacionados a evolugio da SAE no
Brasil. A aplicagio de instrumento para a andlise da qualidade
metodoldgica dos estudos nio foi considerada necessiria nesta
revisao. O foco principal deste estudo recaiu sobre as evidéncias da
evolugao histérica da SAE no Brasil, independentemente da
qualidade metodoldgica, desde que os estudos fossem claros em
relagao ao objeto de estudo.

A andlise dos dados foi realizada de forma rigorosa, com o objetivo
de identificar elementos que ilustrassem a trajetéria da SAE no Brasil.
Como a pesquisa utilizou exclusivamente dados secundarios de
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dominio publico, nao foi necessdria a submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 998 publicacoes. Apds a aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusio e a remocao de duplicatas, restaram

463 estudos, os quais foram transferidos para o software Rayyang, com
o objetivo de agilizar a triagem inicial dos titulos e resumos dos
estudos. Da leitura dos titulos e resumos, 309 estudos foram excluidos
por nio estarem alinhados & questao deypesquisa, resultando na
selecio de 107 artigos para leitura ‘integral, dos quais 105 foram
excluidos. Ao final, dois estudos foram incluidos para a andlise, os
quais estao detalhados na Quadro 1.

Quadro 1

Caracterizagao dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Boa Vista, RR, Brasil, 2024.

Hivel de
D Autores Titulo Periddico Ano Objetivo Metodologia . .
evidéncia
Analisar a Estudo
= descritivo,
Sistematizacao perCEApcla\D dos ualitativo, com
da Assisténcia de acadeémicos da 21] 4 !
académicos
Dias s Enfermagem: Escola de de enf
ias Junior e enfermagem
Realidade ou Enfermagem g
MJL, . “Magalhies da Escola
Utopia sob a .
E1 Gomes LO, tica d Cultura de 2017 | Barata” (EEMB) Magalhaes vi
dtica de :
Santana . los Guidadeos acerca da Barata,
académicos da vra
ME, Polaro utilizando
PITE Esi':'la de Sistematizacde | eptrevistas
nfermagem PP ,
< da Assisténcia | semifestruturadas
“Magalhies de .
Barata” analisadas por
ara Enfermagem métado
(SAE) tematico
Conhecer a Estudo
ercepcaon de ualitativo,
Dotto JI, P Pt , q .
enfermeiros exploratdrio,
Backes DS, : N - -
Dalcin CB Sistematizacao em relagio a com 20
L di " |'dadhssisténcia de | Revista de Sistematizagao | enfermeiros de
unardi . a . -
. Enfermagem: Enfermagem da Assisténcia | dois hospitais no
EZ | Filho, 207 . VI
L ordem, UFPE On de Rio Grande do
Siqueira . .
HCH desordem ou Line Enfermagem Sul. Entrevistas
' (re)organizacio? (SAE), na foram analisadas
Zamberlan . -
perspectiva do | por analise de
c .
pensamento conteddo
complexo tematica.

Autores da pesquisa
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Os achados ¢ relevincia prética dos estudos foram organizados e
sintetizados na Quadro 2, os quais destacam diferentes aspectos
relacionados 4 SAE, com foco em suas potencialidades e limitagdes na
prética assistencial. Ambos os estudos empregaram abordagens
qualitativas e buscaram explorar percep¢oes de grupos distintos:
académicos de enfermagem (E1) e enfermeiros assistenciais (E2).

Quadro 2

Achados detalhados dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Boa Vista, RR, Brasil, 2024.

D

Resultados principais

Relevdncia pratica

E1

0Os académicos reconhecem a importdncia da
SAE, mas relataram sua aplicagao incompleta ou
fragmentada nos  estagios, limitando-se
frequentemente a etapas como anamnese e
prescricdo. Barreiras incluem a sobrecarga de
trabalho, falta de preparo dos profissionais, e
auséncia de integragio tedrico-pratica. A SAE foi
considerada essencial para a humanizagio e
cientificidade da enfermagem, mas enfrentou
resisténcia nos campos praticos devido a visao
tecnicista e desvalorizagao do método.

A relevancia pratica_reside na necessidade de
articulacdo entrg academia e servigos de sadde,
bem como no“fortalecimento da formagao
académica parata aplicacdo integral da SAE. A
superacag daswbarreiras identificadas pode
aumentar “a qgualidade da assisténcia e a
autopomia do  enfermeiro, favorecendo a
valorizacio da profissao e melhorando os
resultados no cuidade ao paciente.

E2

A SAE foi descrita como um processo normativo,
burocratico e muitas vezes simplificado,
direcionado a atender exigéncias institucionais,
mas com potencial de reorganizar@praticas
assistenciais. Enfermeiros relataram desafios
como falta de aceitacdo por planos de salde,
prescricaoc médica hegembnica e dificuldades
para integrar teoria e praticabAdemais, aponta
que, apesar das barreiras, & SAE, favorece a
autonomia do enfermeirg e a sistematizacao do
cuidado, com impacte positive na qualidade
assistencial e no recanhecimento profissional.

A pratica da SAE exige transformacdes culturais
e organizacionais para romper com paradigmas
simplificadores e normativos. Sua
implementacao efetiva pode promover maior
integracao do cuidado, interdisciplinaridade e
reconhecimente do papel do enfermeiro na
equipe multiprofissional. Isso resulta em uma
assisténcia mais centrada no paciente, segura e
cientificamente fundamentada.

Autores (2025)

DISCUSSAO

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui
um pilar essencial para a promocio da autonomia e do
reconhecimento cientifico da enfermagem no Brasil. Este estudo,
fundamentado na andlise de dois trabalhos qualitativos, identificou
discrepAncias marcantes entre o modelo idealizado da SAE e sua
aplicacdo prética, evidenciando desafios persistentes tanto no mbito
académico quanto no assistencial.

Embora possuam distingdes conceituais relevantes, a SAE ¢ o PE
sio termos frequentemente apresentados como similares ou
sinénimos, gerando dificuldades para a compreensao que o segundo ¢
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parte integrante da estrutura do primeiro. Ambos os artigos
apresentam essa similaridade conceitual entre os dois termos, levando
a incompreensao sobre a distingao entre eles que, consequentemente,
contribui para o enfraquecimento do saber-fazer da Enfermagem. A
SAE consiste em um conjunto de estratégias organizacionais e
metodoldgicas que viabilizam a implementagio do PE, sendo sua
principal finalidade a padronizagio e estruturagio de recursos
técnico-cientificos e de pessoal para a oferta de cuidado em diferentes
contextos da prética de enfermagem, abrangendo desde a atencao

priméria até os servicos de alta complexidadc.1’8’15 Contudo, a
literatura aponta para barreiras que limitam a efetividade da SAE,
comprometendo seu potencial em transformar a prética profissional.”

A aplicagio parcial da SAE ésteflexo 'de barreiras estruturais e
culturais, como a desconexio entre teorja e pratica ¢ a prevaléncia de

rotinas burocraticas nas institui¢ées de satde.>1? Estudos anteriores
destacam que, embora a SAE seja frequentemente percebida como
uma ferramenta normativa, sua implementagio plena apresenta

potencial para reorganizar_a pritica profissional de maneira
significativa.llk’15 Essa “\percepcao refor¢a a necessidade de
compreender a SAE /omo um processo dinidmico, que transcende
aspectos técnicos, ¢wdemanda transformagdes organizacionais e
culturais. Sua.efetiva implantagao requer reflexao analitica e continua
das caracteristicas organizacionais, do perfil dos profissionais de
enfermagem e dos recursos normativos, fisicos e materiais

demandados pelos trés eixos - Método, Pessoal ¢ Instrumentos - da

SAR

Os/ métodos qualitativos utilizados nos estudos analisados
proporcionaram uma compreensio aprofundada das percepcoes de
estudantes e profissionais em relagao a SAE. Por meio de entrevistas e
andalise tematica, emergiram categorias que ilustram o distanciamento
entre a formagio académica e a realidade assistencial, indicando a

urgéncia de estratégias educacionais que promovam maior integra¢ao

entre esses dOiS COIltCXtOS.13

Adicionalmente, a andlise de contetido tematica revelou que a SAE
¢ frequentemente percebida como um processo caracterizado por
tensdes entre ordem e desordem, refletindo dificuldades
institucionais e culturais para sua aplicacao ideal. Essa perspectiva
destaca a importancia de abordagens integradas para superar barreiras

e consolidar a SAE como uma ferramenta transformadora na pratica

da enfermagcm.l4

Os resultados obtidos reforcam que a implementagio limitada da
SAE impacta negativamente tanto a qualidade da assisténcia quanto a

autonomia profissional dos enfermeiros.!31% A dicotomia entre
teoria e prética, particularmente no ensino de enfermagem, emerge
como um obsticulo central, evidenciando a necessidade de reformas
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educacionais que integrem a SAE como componente estruturante dos
programas de formagao. Estratégias que conectem os estudantes as

realidades assistenciais desde os estdgios iniciais podem contribuir

para a superacio dessa lacuna.!?

Além disso, a SAE ¢ reconhecida como um instrumento de
reorganizagio profissional, com potencial de transformagao que pode
ser efetivamente alcancado por meio de maior suporte institucional e

mudancas culturais.*!> Essa visio demanda um afastamento do
enfoque tecnicista predominante, favorecendo uma abordagem mais

abrangente ¢ adaptada is complexidades do cuidado.”

As disparidades identificadas neste,estudoidestacam a necessidade
de acoes concretas para promover maiorarticulagio entre a academia
e os servigos de saude, fortalecendo o protagonismo do enfermeiro na
implementac¢io da SAE. Reformas_estruturais, aliadas a4 formacao
continuada, sio fundamentais “para superar barreiras préticas,
viabilizando um cuidado integral e centrado no paciente.

No imbito educacional; torna‘se imperativo que o ensino da SAE
enfatize sua aplicabilidade/pratica, fomentando a reflexao critica ¢ a
adaptagao as realidades assistenciais. Reformulagoes curriculares que
posicionem a SAE como eixo central no processo formativo podem
contribuir significativapiente para a capacitagao de profissionais aptos
a enfrentar os.desafios da pratica contemporinea da enfermagem.

Limita¢oes do estudo

No que tange as limitagoes, ressalta-se a escassez de pesquisas que
abordem’, especificamente o objeto desta revisao. Essa lacuna
compromete a compreensao aprofundada sobre os motivos pelos
quais a4 SAE continua sendo implementada de forma insuficiente ¢
frequentemente confundida com o PE entre os profissionais de
enférmagem e gestores da satude.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que a SAE permanece um desafio para a
pritica de enfermagem no Brasil, mesmo sendo determinada por
legislagoes especificas do Sistema Cofen/Corens e, amplamente,
reconhecida como ferramenta indispensivel para a qualidade
assistencial. Superar as barreiras identificadas requer esforgos
conjuntos para transformar tanto as praticas assistenciais quanto as
estruturas educacionais que as sustentam.

Somente com investimentos em educagéo, apoio institucional e
mudangas culturais serd possivel concretizar o potencial da SAE como
instrumento de organizagao, autonomia e exceléncia no cuidado de
enfermagem. Esses avangos nio apenas valorizam o papel do
enfermeiro, mas também asseguram um cuidado mais integral e
humanizado aos pacientes, alinhado aos principios da prética baseada
em evidéncias.
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