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Objetivo:Avaliar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atengdo Basica de um municipio do extremo sul
catarinense, frente as percepgoes das equipes de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 76 profissionais de enfermagem, por meio de questionario com 66 questodes objetivas, vinculadas
aos aspectos sécios demograficos e aos 7 dominios sobre a percepgoes da assisténcia de enfermagem e do processo de
enfermagem. Foi considerado potencialidades médias 4 a 5, neutra 3 a 4, e fragilidades menores que 3 pontos. Resultados:
foram encontradas potencialidades nos dominios 4 e 5, neutra nos dominios nos dominios 1, 2 e 7, e fragilidade no dominio
3. Conclusao: os participantes demonstraram ter conhecimento, capacidade de identificagao dos beneficios e elementos
dificultadores ou facilitadores da SAE, contudo estes ainda apresentam dificuldades para aplicar a SAE em seu local de trabalho.
Descritores: Atengao Primaria a Saude; Enfermagem:; Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem.

PERCEPTIONS OF NURSING TEAMS IN PRIMARY CARE FOR THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE

Objective: To evaluate the Nursing Care Systematization (SAE) in Primary Care in a city in the extreme south of Santa Catarina, in
view of the perceptions of nursing teams. Methodology: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted
with 76 nursing professionals through a questionnaire with 66 objective questions, linked to sociodemographic aspects and the
7 domains on the perceptions of nursing care and the nursing process. It was considered average potentialities 4 to 5, neutral
3 to 4, and weaknesses below 3 points. Results: Potentials were found in domains 4 and 5, neutral in domains 1, 2 and 7, and
fragility in domain 3. Conclusion: participants demonstrated knowledge, ability to

identify benefits and hindering or facilitating elements of SAE, however. They still have difficulty applying SAE in their workplace.
Descriptors: Primary Health Care; Nursing; NursingCare; NursingProcess.

PERCEPCIONES DE EQUIPOS DE ENFERMERIA EN ATENCION BASICA PARA SISTEMATIZACION DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Objetivo: Evaluar la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) en Atencion Primaria en un municipio del extremo sur
de Santa Catarina, en vista de las percepciones de los equipos de enfermeria. Metodologia: Este es un estudio transversal con
un enfoque cuantitativo, realizado con 76 profesionales de enfermeria a través de un cuestionario con 66 preguntas objetivas,
vinculadas a los aspectos sociales demograficos y los 7 dominios sobre las percepciones de los cuidados de enfermeria y el
proceso de enfermeria. enfermeria Se consideré un potencial promedio de 4 a 5, neutral de 3 a 4 y debilidades por debajo de 3
puntos. Resultados: se encontraron potenciales en los dominios 4y 5, neutros en los dominios 1, 2y 7, y fragilidad en el dominio
3. Conclusion: los participantes demostraron conocimiento, capacidad para identificar beneficios y obstaculizar o facilitar
elementos de SAE. Todavia tienen dificultades para aplicar SAE en su lugar de trabajo.

Descriptores: Atencién primaria de salud; Enfermeria; Cuidado de enfermeria; Proceso de enfermeria.

PERCEPCIONES DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA PARA LA SISTEMATIZACION DE LAATENCION
DE ENFERMERIA

Objetivo: Evaluarl a Sistematizacion de La Atencién de Enfermeria (SAE) em Atencién Primaria en um municipio del extremo
sur de Santa Catarina, en vista de las percepciones de los equipos de enfermeria. Metodologia: Este es um estudio transversal
conun enfoque cuantitativo, realizado con 76 profesionales de enfermeria a través de un cuestionariocon 66 preguntas
objetivas, vinculadas a aspectos sociodemograficos y los 7 dominios sobre las percepciones de los cuidados de enfermeria
y el proceso de enfermeria. Se considerd potencialidades pro medio de 4 a 5, neutral, de 3 a 4 y debilidades por debajo de 3
puntos. Resultados: se encontrar on potenciales en los dominios 4y 5, neutros em los dominios 1, 2y 7, y fragilidad en el dominio
3. Conclusion: los participantes demostrar on conocimiento, capacidad para identificar beneficios y obstaculizar o facilitar
elementos de SAE, sin embargo. Todavia tienen dificultades para aplicar SAE em su lugar de trabajo.
Descriptores:Atencién Primaria de Salud .Enfermeria. Atencion de Enfermeria.Proceso de enfermeria
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INTRODUGAO

A resolugao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n2 358/2009 regulamenta a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem para a organizagao do trabalho,
o método, instrumento e pessoal, estabelecendo o modo de
operacionalizagao sistematizado ao processo de enfermagem
fundamentado em um modelo tedrico, norteador para
aplicacao das suas cinco etapas operacionais: Coleta
de Dados; Diagndstico; Planejamento, Implementagao e
Avaliagao. Desta forma a Sistematizagdao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) permite ao enfermeiro planejar e
tomar decisdes conjuntas com a equipe de enfermagem
identificando as necessidades de diversas ordens, por parte
dos servigos, da propria equipe e dos usuarios, contribuindo
para a melhoria efetiva da resolugao das problematicas da
pratica diaria®. Diante desta afirmagao a enfermagem possui
uma notdvel relevancia nas organizagoes publicas e privadas,
sendo uma das maiores categorias profissionais.

Neste processo de desenvolvimento profissional a SAE
é de fundamental importancia para o fortalecimento e
reconhecimento das equipes de enfermagem, seja no ambito
da atengao basica quanto no meio hospitalar, nos setores
publicos ou privados. Deste modo teve-se como objetivo
deste estudo avaliar a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem na Atengdo Bésica frente as percepgoes das
equipes de enfermagem.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo transversal,
com abordagem quantitativa.

Participantes e local do estudo

A selegao dos participantes foi realizada por sorteio online,
cada unidade de saude recebeu um numero, sendo incluidas
no estudo 39 UBS.

Foram incluidos no estudo profissionais de enfermagem
atuantes na Atengao Basica de um municipio do extremo
sul catarinense, com tempo de formagao em curso de
enfermagem de pelo menos 6 meses e tempo de atuagao na
Atencgao Basica superior a 6 meses.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro
de 2018, através da entrega do questionario para os
participantes, no seu local de trabalho, esclarecendo duvidas
de preenchimento e agendando a devolugao em uma semana.
Os questionarios foram recolhidos pessoalmente pelo
pesquisador (VCAS) nas respectivas UBSs.

O questionario foi dividido em trés blocos, sendo o
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primeiro referente a dados sécios demograficos; o segundo
e terceiro sao referentes ao questionario validado de
Ribeiro?, com 66 questdes divididas em 7 dominios frente as
Percepgoes da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e Processo de Enfermagem (PE). O segundo bloco
avaliou os aspectos conhecimento, beneficios e elementos
dificultadores ou facilitadores compreendendo o Dominio
1(Dl):sua percepgao sobre Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE), (12
questoes) ; Dominio 2(D2): Sua percepgao sobre capacitagao
e aperfeicoamento referente SAE e PE (6 questdes); Dominio
3(D3):Sua percepgao sobre as dificuldades na implementagao
da SAE e realizagdo do PE na sua unidade de saude, (11
questoes); Dominio 4(D4):sua percepgao sobre os beneficios
que o uso da SAE e PE pode trazer, (7 questdes); Dominio 5(D5):
sua percepgao sobre o que poderia facilita a implementagao
da SAE e a realizagao do PE na sua unidade, (11 questoes). O
terceiro bloco avaliou a percepgao individual sobre a situagao
da SAE e PE na sua unidade de atuagdo com o Dominio 6
(D6): sua percepgao sobre o que ocorre na sua unidade (9
questoes) e por fim, o Dominio 7(D7): Sua percepgao quanto
a sua atuagado profissional individual em relagao ao PE (10
questoes). Cada questao recebeu um escore de 1a 5, sendo
menor de 3 como fragilidades, de 3 a 4 como neutra, 4 e 5
como potencialidade.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados foi realizado o processo de
inversao das escalas, consideramos como respostas positivas
as alternativas de maiores valores, ou seja, respostas
assinaladas nas colunas 4 e 5, e para respostas negativas
questoes identificadas nas colunas entre 1 e 2, e intermediaria
na coluna 3. Utilizou andlise estatistica descritiva, sendo
os dados apresentados com medias e desvio-padrao, bem
como mediana e valores minimo e maximo. O processo de
organizagao foi realizado com auxilio do software Microsoft
excel.

Procedimentos éticos

Inicialmente foi solicitada autorizagao para a realizagao
da pesquisa na instituicdo e posteriormente o projeto da
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
sendo aprovado pelo parecer n?2 CAAE 91956218.6.0000.0119.
Na realizagao da pesquisa foi verificado a possibilidade de
participagaovoluntariacom garantiadoanonimatopreservada
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Perfil dos participantes

A amostra do estudo foi constituida por 76 profissionais
de enfermagem, destes 31 (40,78%) enfermeiros e 45 (59,22%)
técnicos de enfermagem. Houve a predominancia do sexo
feminino n=68 (89,5%) entre os participantes.

Quanto a faixa etaria, o estudo aponta que a maioria dos
participantes se encontrava entre 36 a 40 anos de idade
(29%). sequido da faixa etaria de 31 a 35 (19%), e 26 a 30 (19%).

Ao analisar a equipe de enfermagem percebe-se que
47% dos 76 participantes possuem especializagdao em
alguma area da saude. Os técnicos de enfermagem, muito
embora atuem no servigo em fungao que exija nivel médio,
5 desses tém nivel superior com especializagao, totalizando
(6,5%) das especializagoes em nivel Lato Sensu, das equipes
de enfermagem. Ainda, destaca-se a Saude da familia
como especializagdo cursada por 8 participantes (38%)
com especializagdes na area da saude. Quanto ao vinculo
empregaticio todos os participantes sao servidores publicos
efetivos por regime estatutario da instituicao.

Em relagao ao tempo de formagao, tempo de atuagao na
atengao basica e tempo de vinculo empregaticio, expressa em
anos, os profissionais de enfermagem apresentaram tempo
meédio de formagdao em enfermagem de 893 (£5,4) anos,
com tempo méaximo de 33 anos, enquanto o tempo médio de
atuagaonaAtengao Basicafoide 6,26 anos(+5,2), comominimo
de 6 meses. Para o tempo médio de vinculo empregaticio com
a instituicdo pesquisada foi de 3,47(:2,7) anos. E perceptivel
uma diferenga consideravel entre as trés variaveis citadas,
principalmente quando analisados os numeros obtidos no
tempo minimo (6 meses) e maximo (33 anos) de cada variavel,
todavia foi considerado por alguns participantes sua primeira
titulagao de enfermagem, resultando em uma maior média
analisada em anos.

Percepgoes das equipes de enfermagem frente a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na Atengao
Basica

Os dominios que apresentaram as maiores médias (4,1 +-
0,04) foram os dominios Beneficios da SAE e Facilitadores para
implementagao. J& os menores escores foram encontrados
no dominio SAE na Unidade de Saude (2,8 +- 0,05), apontando
baixa implementagao por parte da equipe da enfermagem no
local de trabalho (tabela 1).
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Tabela 1 -
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e

Descrigao simplificada dos dominios da

Processo de Enfermagem (PE), Criciuma, Santa Catarina,
Brasil, 2018.

Domini Desvio
minos Média padrie Minimo Mediana Miximo

D1 Conhecimento sobre SAE 3.8 0.04 2.67 371 4.83
Capacitacio e

D2 aperfeicoamento 3.2 011 1.0 3.5 475
Dificuldades na

D3 implementagdo e 3.5 0,05 25 345 42
realizacdo

D4 Beneficios da SAE 4.1 0,05 3.0 4.0 5,0

ps  [Facilitadores para 41 004 255 40 50
implementacio

D6 SAE na unidade de saide 2,8 0,05 1.0 2,89 4,78
Atuacio profissional

D7 individual 3.5 0,04 1,75 338 5,0

Classificagao dos dominios de acordo com as respostas dos
participantes

Quando analisadas as respostas dos enfermeiros,
observou-se que em 4 dominios os escore médio foi inferior
a 4. O dominio 6 - aplicagao da SAE - teve a menor média
(2,4 +-0,8), entre os enfermeiros. Vale ressaltar que frente ao
conhecimento, reconhecimento de fatores facilitadores e
beneficios inerentes a SAE e PE tiveram escores médios iguais
ou superiores a 4.

Entre os técnicos de enfermagem nao se observou
dominios com escores médios inferiores a 3.0s dominios
23,6 apresentaram as menores médias, nestes sao
avaliadas a capacitagao e aperfeigoamento; dificuldades
na implementagao e realizagdo no ambiente de trabalho e
ocorrénciadasistematizagaonasuaunidade, respectivamente.
Contudo estes tiveram como maior média®® o dominio 7
que trata da percepgao quanto a sua atuagao profissional
individual em relagdo ao PE. Ao analisar as respostas de toda
equipe de enfermagem percebe-se que os dominios que
tiveram a maior pontuagao foram os dominios 4 e 5.

Tabela 2 - Distribuigdo das respostas dos participantes nos
dominios da Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)eProcesso de Enfermagem (PE), conforme estratificagao
do questionario, Criciima, Santa Catarina, Brasil, 2018. (N=76)

Dominios Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Enfermeiros (n=31)
D1 4,0 04 32 41 48
D2 31 08 0,0 32 42
D3 36 04 25 315 42
D4 43 04 3,7 41 5.0
DS 43 04 37 44 50
D6 24 038 00 24 39
D7 28 02 23 28 3.0
Técnicos de Enfermagem (n=45)
D1 363 046 2,67 3.67 4,83
D2 8128! 102 0,0 350 475
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D3 3,37 030 2,82 3,36 4,09
D4 398 0,50 3,00 4,00 5,00
D5 395 048 2,55 4,00 5,00
D6 315 078 144 3,00 478
D7 410 0.89 175 325 5,00

Equipe de enfermagem (n=76)

D1 3,77 048 2,67 371 483
D2 318 094 00 3,50 475
D3 344 0,34 2,55 345 418
D4 4,09 048 3,00 4,00 5,00
DS 411 049 2,55 4,00 5,00
D6 2,86 0,88 00 2,89 478
D7 3.62 090 175 338 5,00

Os participantes identificaram pontos importantes
que trazem beneficios e os que dificultam de alguma forma
a implementagao da SAE. Como facilitadores, o uso de
prontuério eletrénico, adogao de linguagem padronizada,
numero adequado de colaboradores, apoio institucional
principalmente da gestdao direta, adogao de protocolos,
educagao permanente, estabelecendo uma média geral para
equipe de enfermagem de“.

Em relagdao aos fatores dificultadores os mesmos
atribuiram, a falta de reconhecimento e credibilidade da
SAE como método cientifico por parte da propria equipe de
enfermagem, demais profissionais da equipe e clientes, local
inadequado, interrupgoes nos atendimentos, obtendo media

(4,09 +- 0.48).

DISCUSSAO

Diante dos achados neste estudo é possivel identificar
a predominancia do género feminino, esta relevancia
feminina na enfermagem certamente esté atribuida pelo seu
fortalecimento ao longo da histéria, atrelado a grandes nomes
que transformaram o modo de se produzir cuidado como
Florence Nightingale. A participagao das mulheres em campos
de batalha nas grandes guerras contribui significativamente
para o reconhecimento e desmistificagao do preconceito que
existia em torno da participagao da mulher nestes cenarios,
de predominancia masculina, tornando cada vez mais possivel
sua aparigao e atuagao publica da mulher na enfermagem
com uma ocupagao para o desenvolvimento da assisténcia
do cuidado®®.

Quanto a faixa etdria dos participantes as idades
entre 26 a 35 anos (38%), foram a maioria,este resultado
respalda-se nas informagodes divulgadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (2016) que aponta “a predominancia
de profissionais entre as faixas etarias de 26 a 35 anos,
representando 38% de todos os profissionais de enfermagem
do territério Brasileiro” Essa predominancia pode estar
relacionada ao aumento de cursos de enfermagem oferecidos
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em todo pais, corroborando com as exigéncias de formagao
na area para o ingresso no mercado de trabalho®”.

Frente a formagao académica, (47%) dos participantes
possuem poés-graduagao na area da saude. Isso aponta
que a busca pelo conhecimento cientifico e o dominio de
novas praticas baseada em evidéncias na enfermagem vem
se solidificando ao longo da histéria. Certamente isso é
possivel pela capacidade que estes profissionais tiveram de
acompanhar as constantes transformagoes ocorridas nos
diversos cenarios de atuagao®.

Ao analisar os resultados alcangados, observa-se
claramente que a equipe de enfermagem de acordo com
suas percepgoes frente a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, reconhecem de modo significativo os beneficios
e os fatores facilitadores para sua implementagao, estes
que foram o tema central de 2 dos dominios (D4 e DS), com
perguntas direcionadas ao reconhecimento e favorecimento
das equipes e seus clientes através da aplicagao efetiva da
SAE.

Assim como apresentaram ter conhecimento sobre otema
avaliado no D1, embora com uma média (3,77), considerada
inferior frente as respostas potenciais, aproximando-se
das maiores médias. Diante deste cenario é possivel avaliar
o conhecimento tedrico sobre o tema, o que nao excluiu a
necessidade de apropriagao metodologica da SAE em relagao
a pratica por parte desses profissionais, para a autonomia das
equipes no tocante a qualidade da assisténcia e o cuidado
prestado®.

No Dé6 que avaliou in loco a aplicagao da SAE e PE na
unidade de saude, obteve-se a menor média (2,86), todavia
na andlise de respostas da estratificagdo dos dominios se
manteve como resposta fragil com média (2,8), ndo havendo
diferenciagao significativa nos resultados alcangados.

Outra média que chamou a atengao sobre a resposta
dos enfermeiros foi a do D7 média (2,8) que avaliou a atuagao
profissional individual, principalmente com questoées voltadas
para os enfermeiros no uso de terminologias reconhecidas
mundialmente, nado atingindo uma resposta potencial. Por
meio, dos D6 e D7 foi possivel identificar que os enfermeiros
encontram dificuldades para implementar a SAE no ambito da
atengao primaria, acontecimento que pode estar associado a
exclusao dos técnicos de enfermagem em algumas das etapas
operacionais da implementagao, j& que estes tiveram médias
superiores nestes dominios. Essa fragilidade na interagao
da equipe implica de forma significativa na prestagao da
assisténcia de enfermagem(9,10).

Este resultado ainda reforga os achados obtidos em
outros estudos que apontam o conhecimento como um fator
determinante para a implementagao da SAE. Todavia nao é o
suficiente para realizar sua aplicagdo com qualidade, visto que
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muitos profissionais conhecem, alguns apenas ouviram falar,
e ainda aqueles que nao tém nenhuma familiaridade com o
tema. Essa inconsisténcia de informagdes contribui para a
fragmentagao, bem como uma visao errénea de conceituagao
e execugao da SAE(11,12,13).

A SAE e o PE estdao conceitualmente definidas na
358/2009,
enfermagem se configura pela também expressao de consulta

Resolugao n9 sendo que o processo de
de enfermagem composta por S etapas operacionais. O
fato é que os termos ainda confundem os profissionais de
enfermagem. Em relagao aos enfermeiros, as duvidas mais
frequentes estéo relacionadas a abordagem do conceito do
PE, para uma simplificagao da SAE, quando na verdade este
faz parte da SAE, nao podendo ser fragmentado ou dissolvido
como uma pratica assistencial de dominio préprio. Os demais
profissionais de enfermagem muitas vezes apresentam
dificuldades de compreensao, ou o préprio desconhecimento
sobre o tema, em virtude de nao participarem de todo o
processo operacionalda SAE, restringindo sua participagao, na
coleta de dados, implementagao e avaliagao correspondentes
ao PE(1).

Outras resolugoes reforgam a importancia da SAE e
PE, a resolugao 429/ 2012 que “dispoe sobre o registro das
agoes profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos proéprios da enfermagem, independente do meio
de suporte - tradicional ou eletrénico”. Na resolugao 514/2016
temos aprovado o Guia de Recomendagodes para os registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade
de nortear os profissionais de Enfermagem(14).

Alguns estudos revelam que as dificuldades de
operacionalizagdo do PE, indicam que nao utilizar métodos
cientificos reconhecidos que embasem as praticas
assistenciais de enfermagem, prejudicam nos processos
estruturais, nos recursos humanos, aumentam a formagao de
agentes dificultadores, assim como distanciamento entre as
instituigcoes de ensino e servigos, que fomentem a formagao
desses profissionais. E sabido que para aplicar a SAE os
profissionais de enfermagem devem estar tecnicamente
qualificados, para assumir responsabilidades coletivas e
individuais dentro das equipes(15,16,17).

Este estudo faz uma analise descritiva dos dominios
sobre SAE e PE, desenvolvida com uma amostra reduzida de
enfermeiros e técnicos de enfermagem, nao permite analisar
associagoes, mas permite vislumbrar hipdteses para novos

estudos.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo se restringiram a recusa de
alguns profissionais em participar do estudo, assim como o
mal preenchimento ou preenchimento de forma errénea, e
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até mesmo questionarios nao entregues ou entregues em
branco, contribuiram para a principal limitagao da pesquisa,
reduzindo o tamanho da amostra. Questoes territoriais,
referente ao deslocamento exigido para a aplicagao dos
questionarios, também influenciaram no resultado final do
estudo.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

A principal contribuicao do estudo para o cenario de
atuagao profissional da enfermagem permitiu a realizagao
de um diagnostico situacional da aplicabilidade da SAE nas
unidades basicas de saude de um determinado municipio, o
que possibilita desenvolver agoes praticas reflexivas voltadas
ao fortalecimento e valorizagao do uso desta ferramenta na
Atengao Basica, respaldadas nos conhecimentos ja adquiridos
pelos participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangados,
visto que a proposta inicial atribuia a avaliagao da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
Atengao Basica de um municipio do extremo sul catarinense,
frente as percepg¢oes das equipes de enfermagem sustentou-
se nos resultados.

Os participantes identificaram sem objegées os
aspectos que concernem os beneficios e dificuldades
para a implementacao da SAE e PE em seu processo de
trabalho. Todavia houveram situagoes que merecem atengao
desses profissionais de enfermagem, principalmente
na operacionalizagdo e efetivacdo de todas as etapas
operacionais da SAE e PE em seu ambiente de trabalho.

E preciso enfatizar que quando realizado comparagdes
entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem, estes
ultimos apresentaram menor familiaridade de conhecimento
a cerca do que sao e a qual a aplicabilidade da SAE e PE.

Os enfermeiros apresentaram maior fragilidade no dominio
6, que tratou da ocorréncia da implementagao da SAE e PE no
seu local de trabalho, mesmo apresentando conhecimento
adequado sobre os fatores benéficos e dificultadores, estes
nao conseguem operacionalizar a assisténcia de cuidado na
sua pratica.

O desenvolvimento da SAE e PE é fragmentado, restrito
a apenas algumas etapas operacionais, em geral na coleta de
dados ou histérico de enfermagem, seguido da evolugao de
enfermagem. Isso prejudica a tomada de decisdao da equipe,
por nao se sustentar em um planejamento soélido, baseado
em evidéncias cientificas, denotando uma certa resisténcia
dos profissionais de enfermagem em aderir métodos
reconhecidos legalmente.

Deste modo a Educagao Permanente em Salde surge
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como ferramenta importante para melhorar as praticas Contribuicao dos autores

operacionais e assistenciais de enfermagem nos cendrios Vanessa Cristina Alves Somariva, Iona Vieria Bez Birolo e
de atuagdo. Contudo é preciso que os profissionais de  Cristiane Damiani Tomasi: concepgao e/ou desenho, analise e
enfermagem estejam propensos as mudangas, estabelecendo  interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao critica e

uma relacdo de co-responsabilidade para assisténcia revisao final; Jacks Soratto: interpretagao dos dados, redagao

prestada, envolvendo todos os atores sociais.
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