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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: O aumento da prevaléncia
da  “Multimorbilidade” em resultado do
envelhecimento das populagdes, tem levado
varios paises a institucionalizarem a “Gestéao
de Caso” por enfermeiros para tornarem os
sistemas de saude mais eficientes. Esta revisdo
de literatura pretende explorar a efetividade
da “Gestédo de Caso” em enfermagem nos
resultados em saude das populag¢des. A pesquisa
de literatura foi realizada na MEDLINE (Plus
with Full Text, via PubMed) dirigida a ensaios
clinicos realizados para avaliar a efetividade
da implementagdo do “Enfermeiro Gestor de
Caso”. No total foram obtidos 24 artigos, dos
quais foram selecionados sete que responderam
aos critérios de inclusdo. Um dos estudos
demonstrou a efetividade da “Gestdo de Caso”
por enfermeiros tanto na componente fisica,
como na componente psiquica das pessoas.
Outro estudo demonstrou a efetividade na
reducéo das readmissdes hospitalares, mas nao
conseguiu comprovar o efeito na componente
mental dos individuos. Outro reportou a
efetividade em relacédo a utilizagdo de recursos
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da saude e em relagdo a qualidade dos cuidados
prestados. Noutro foi reforcada a efetividade na
melhoria da acessibilidade aos servicos e aos
recursos de saude. Outro demonstrou um efeito
positivo na redugdo das idas aos servicos de
urgéncia e no numero de consultas médicas em
ambulatério. Por Ultimo, um demonstrou uma
efetividade na melhoria da qualidade de vida das
pessoas. Os resultados permitem afirmar que a
“Gestado de Caso” em Enfermagem melhora os
resultados das pessoas com “Multimorbilidade” e
melhora e eficiéncia dos sistemas de salde. E
discutida a possibilidade de aprofundamento do
escopo da préatica de enfermagem, associada a
implementacéo do “Enfermeiro Gestor de Caso”
no ambito das politicas de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: “administracdo de caso”,
“enfermagem”, “morbilidade”, “formulacdo de

” o«

politicas”, “reviséo de literatura”.

EFFECTIVITY OF THE NURSING ASE
MANAGEMENT IN HEALTH OUTCOMES
OF POPULATIONS: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The increasing prevalence of
“Multimorbidity” because of ageing populations
has led several countries to institutionalize
“Nursing Case Management” to make health
systems more efficient. This literature review
explores the effectiveness of “Nursing Case
Management” on population health outcomes.
The searching was made in the MEDLINE (Plus
with Full Text, by PubMed) for clinical trials studies
that evaluated the effectiveness of the Nurse Case
Manager implementation. We obtained 24 studies
which seven met the inclusion criteria. One of the
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studies showed the effectiveness of “Case Management” in both physical and psychological
components of people. Another study demonstrated the effectiveness in reducing hospital
readmissions but failed to prove the effect on the mental care of individuals. Another reported
the effectiveness concerning the use of health resources and the quality of care provided. In
another, the effectiveness in improving access to health services and resources was reinforced.
Another showed a positive effect in reducing visits to emergency services and the number of
outpatient medical appointments. Finally, one showed the effectiveness in improving people’s
quality of life. The results allowed that “Case Management” in Nursing improves the outcomes
of people with Multimorbidity and improves the efficiency of health systems. The possibility
of deepening the scope of nursing practice, associated with the implementation the “Case
Manager Nurse” in the context of care policies, is discussed.

KEYWORDS: “case management”, “nursing”, “morbidity”, “policy making”, “literature review”.

11 INTRODUGCAO

Apesar da reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a taxa de internamentos
evitaveis em Portugal tém vindo a aumentar desde o ano de 2000 (Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude, 2019). Isso pode ser justificado, ndo s6 pelo aumento do
envelhecimento da populagédo (Dimitrovova, Costa, Santana, & Perelman, 2017), mas
também pelo aumento das situagdes de “Multimorbilidade” (Dantas, Santana, Sarmento,
& Aguiar, 2016). Estas situagdes caracterizam-se pela coexisténcia de duas ou mais
condi¢des cronicas numa mesma pessoa e podem ter um grande impacto na sua segurancga
(Nicholson et al., 2019; OMS, 2016b). Esse impacto estéa relacionado com mdltiplos fatores,
designadamente: 1) com a polimedicagcéo, que pode levar ndo sé a um baixo nivel de
adesdo ao regime medicamentoso, como também a ocorréncia de eventos adversos;
2) com a necessidade de regimes medicamentosos complexos; 3) com a frequéncia e
a complexidade das interagbes com dos servicos de saude conduzindo a uma maior
suscetibilidade de falhas na prestagéo e na coordenacéo dos cuidados; 4) com a necessidade
de uma comunicagéo clara e a uma centralizagdo nas necessidades das pessoas devido a
complexidade das mesmas; 5) com a necessidade de autogestdo de regimes complexos e
6) com um conjunto de fatores intrinsecos das pessoas com “Multimorbilidade”, dos quais
se destacam os proprios problemas de salde, a idade avangada, as alteragdes cognitivas
e a reduzida literacia em saude (Phillips, 2004). Em resultado disso, essas pessoas tém
frequentemente uma baixa qualidade de vida (Makovski, Schmitz, Zeegers, Stranges, &
van den Akker, 2019), um elevado risco de morte prematura (Rizzuto, Melis, Angleman, Qiu,
& Marengoni, 2017) e uma elevada utilizagdo dos servigos de saide (Quinaz Romana et
al., 2019), requerendo uma monitoriza¢gdo e uma intervencao por varios profissionais mais
focados nas necessidades com necessidades complexas da pessoa, do que nas préprias
condigdes cronicas (Albreht, Dyakova, Schellevis, & Van den Broucke, 2016).

A “Gestao de Caso” (GC) para pessoas com necessidades complexas resultantes
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da “Multimorbilidade”, constitui desde 2016 uma das prioridades globais da Organizacéo
Mundial de Saude na implementagdo de servicos de saude integrados e centrados nas
pessoas (OMS, 2018a). Como modelo de organizacéo de cuidados, a GC é considerada
um modelo individual de “Cuidados Integrados” caracterizado por uma coordenagéo dos
cuidados (OMS, 2016a) entre a pessoa cliente e os membros da equipa interdisciplinar e que
tem como propésito o aumento da acessibilidade aos cuidados e a melhoria da continuidade
e da eficacia da implementacéao de planos de cuidados individualizados (Palmer et al., 2018).
Apesar de incluir diferentes denominagdes, em diferentes contextos e diferentes condi¢cbes
de saude (Lukersmith, Millington, & Salvador-Carulla, 2016) é atualmente vista como uma
intervencao complexa, detentora duma taxonomia propria de a¢des (Lukersmith, Fernandez,
Millington, & Salvador-Carulla, 2016), classificavel na International Classification of Health
Interventions com o termo Case Coordination. Essa taxonomia inclui diversas categorias
de acgédo, designadamente de: 1) envolvimento; 2) avaliagdo holistica; 3) planeamento; 3)
ensino; 4) treino e desenvolvimento de competéncias; 5) suporte emocional e motivacional;
6) aconselhamento e de 7) coordenagdo e monitorizagcdo (Lukersmith, Fernandez, et
al., 2016). E implementada no contexto de programas (Ross, Natsha, & Goodwin, 2011)
dirigidos a pessoas com necessidades complexas e em resultado da avaliagdo regular das
suas necessidades e do plano de cuidados desenvolvido com os seus cuidadores informais
(Rijken et al., 2017). Pode ser implementada por diferentes profissionais de satde (Joo &
Huber, 2014; OCDE, 2015),), mas apesar disso, tem sido recomendado pela Organiza¢ao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o desenvolvimento desse papel
pelos enfermeiros, para: 1) ajudar a gerir os desafios cada mais crescentes de cuidados
de saude; 2) ajudar os sistemas de saude a reduzir a dependéncia do setor hospitalar e 3)
aumentar a coordenacéo e integragéo dos cuidados (OCDE, 2017). A GC como papel dos
enfermeiros comegou por ser implementada nos Estados Unidos nos anos 90, por influéncia
da necessidade de controlar e de diminuir os custos relacionados com os cuidados de
saude. (Coben, 1991; Del Togno-Armanasco, Olivas, & Harter, 1989; Sowell & Meadows,
1994).Uma revisao scoping realizada com o propésito da identificar os problemas dessa
implementacao nos Estados Unidos veio revelar: 1) a falta de clareza e de consisténcia na
definicdo da GC; 2) a falta de um quadro de referéncia tedrico; 3) a falta de guidelines para
a pratica da GC; 4) a indefinicdo no quando, onde, como deve ser implementada a GC e nas
medidas de avaliagdo do processo e 5) a existéncia limitada de informagéo sobre o papel
especifico dos Enfermeiros Gestores de Caso (EGC) (Joo, & Huber, 2017). S6 mais tarde,
comecgou a ser implementada nos paises da Europa, tanto em contexto hospitalar como
em contexto comunitario (Drennan & Goodman, 2004; Murphy, 2004; Palese, Comuzzi, &
Bresadola, 2005). Nalguns paises, a criacdo do EGC foi associada a implementagéo da
“Pratica de Enfermagem Avancada” (Gaudelus, 2019; Miguélez-Chamorro et al., 2019).
Em 2015, a OCDE recomendou explicitamente que Portugal definisse o papel do EGC
dentro do seu sistema de satude (OCDE, 2015). Pouco tempo depois, com a finalidade de
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melhorar o funcionamento e a personalizagdo dos cuidados prestados pelas equipas de
cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), foi criada a GC em Portugal, atribuindo preferencialmente aos enfermeiros o
desempenho de “Gestor de Caso” (Secretaria de Estado da Seguranca Social e Secretaria
de Estado da Saude, 2017), sem, contudo, se estabelecerem, nem as competéncias,
nem o0s requisitos especificos deste novo papel. Apesar de a OMS estabelecer, que a
GC requere profissionais de saude altamente qualificados (OMS, 2018a) e de estar a ser
utilizada em alguns paises da Europa para reforcar o papel dos enfermeiros na prestacao e
na coordenagao dos cuidados a pessoas em situacao de “Multimorbilidade” (Nolte & Knai,
2014), torna-se necessario compreender se a GC por enfermeiros é ou ndo uma intervencéao
efetiva na resposta as necessidades complexas das pessoas com Multimorbilidade. Como
néo existe uma definicao aceite internacionalmente para GC em enfermagem, adotadmos a
definicdo da “Nursing Interventions Classification” (NIC), que define a GC em enfermagem,
como uma intervencéo de coordenacao de cuidados e de apoio para pessoas e populacbes
especificas a fim de: 1) reduzir custos e a utilizagéo de recursos de saude; 2) melhorar a
qualidade dos cuidados de saude e 3) obter os resultados em saude projetados (Bulecheck,
Butcher, Dochterman, & Wagner, 2010). Esta definicdo tem associado o sub-conceito de
“Coordenacao de Cuidados” para o qual adotdmos a definicdo da OMS, que define a
“Coordenacgdo de Cuidados” como uma abordagem proativa de levar os profissionais e os
prestadores de cuidados, a assistir as necessidades das pessoas, como forma de garantir
que estas recebem cuidados integrados e centrados ao longo dos varios contextos de saude
(OMS, 2018b). Atendendo a que a implementacao de uma politica de cuidados assistenciais
orientada para a implementagdo a GC por enfermeiros, requer conhecimento sobre a
melhor evidéncia possivel sobre a sua efetividade da sua implementagéo, formulamos
a seguinte questdo: Qual o efeito da GC realizada por enfermeiros nos resultados em
saude das populagbes? Consequentemente, estabelecemos como objetivo deste trabalho
explorar na literatura cientifica o efeito da GC em enfermagem nos resultados em saude
das populagdes.

21 METODOS

Foi realizada uma pesquisa de literatura na MEDLINE (Plus with Full Text), tendo por
base a seguinte expresséo de pesquisa: (((care coordination[Title/Abstract]) AND nurse[Title/
Abstract]) AND effective[Title/Abstract])) OR (((case managementi[Title/Abstract]) AND
nurse[Title/Abstract]) AND effective*[Title]). Foram procurados ensaios clinicos realizados
para avaliar a efetividade da implementagéo do EGC. Como a “Coordenacgéo de Cuidados”
€ um sub-conceito da GC em enfermagem, também foram incluidos os estudos que
avaliaram a efetividade da “Coordenagéo de Cuidados” realizada por enfermeiros. Foram
excluidos revisOes sistematicas e protocolos, revisdes “scoping” e protocolos e estudos de

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 8 m



custo-eficacia. No total foram obtidos 24 artigos, dos quais foram selecionados sete que
responderam aos critérios de inclusdo. Todos os artigos selecionados corresponderam a
estudos em texto integral, publicados em revistas com revisdo por pares no periodo de
2020 e 2008, todos em inglés.

31 RESULTADOS

Este trabalho teve como objetivo explorar a literatura cientifica sobre a efetividade
da GC em enfermagem. Um dos estudos demonstrou a efetividade da GC por enfermeiros
tanto na componente fisica, como na componente psiquica das pessoas. E o caso de um
estudo recente, realizado na China por Lu et al. (2020), que analisou a efetividade da GC
por enfermeiros com individuos portadores de “Artrite Reumatoéide”. Estes autores usaram
o “Questionario de Depressao de Taiwan”, a “Escala de Autoeficacia na “Artrite” e o nivel
de limitacao fisica em 28 articulagdes num estudo com um desenho quase experimental,
em que participaram 96 individuos, (50 no grupo experimental e 46 no grupo controlo). Os
individuos do grupo experimental foram expostos a seis sessées de GC por enfermeiros
durante seis meses, enquanto que os do grupo de controlo receberam os cuidados
habituais durante 0 mesmo periodo e foi obtido, que a GC por enfermeiros baixou os niveis
de limitag&o fisica , assim como o nivel de depresséo dos individuos do grupo experimental
(Lu et al., 2020).

Outro estudo demonstrou a efetividade na redugdo das readmissdes hospitalares,
mas nao conseguiu comprovar o efeito da GC na componente mental dos individuos. Os
trabalhos de Chow e Wong (2014), analisaram os efeitos de um programa de GC realizado
por enfermeiros na preparacgdo da alta, numa amostra de duzentos e oitenta e um idosos
com pelo menos duas doengas crénicas, aleatorizados em trés grupos: dois grupos de
estudo e um grupo de controlo. Esses autores usaram como instrumentos de avaliagéo a
“Short-form Chronic Disease Self-efficacy Scale” para medi¢do da autoeficacia na doenga
cronica, a “MOS 36-item Short-Form Health Survey” para a qualidade de vida e a “Self-
Rated Health Status Scale” para a autoavaliagdo da salude. Os dois grupos de estudo
receberam intervencdes semanalmente durante quatro semanas, com uma abordagem
motivacional e de “empowerment” realizada por EGC. As intervengdes demonstraram
diferencas significativas nas taxas de readmiss@o hospitalar nos 84 dias apos a alta,
com os dois grupos de intervencdo a apresentaram menores taxas de readmisséo e
uma autoavaliacdo e autoeficacia de salde significativamente melhores do que o grupo
controlo. Para além disso, a implementagcédo de intervengdes de “empowerment” pelos
EGC, contribuiram significativamente para melhorar a autoeficacia dos individuos idosos
com doencas crbnicas. No entanto, ndo houve, diferencas significativas entre os grupos na
componente mental (Chow & Wong, 2014).

Outro reportou a efetividade em relagdo a utilizagdo de recursos da saude e em
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relacdo a qualidade dos cuidados prestados. Tratou-se de estudo retrospetivo recente
realizado em Espanha por Duarte-Climents et al. (2019), com o objetivo de avaliar o
impacto da GC por enfermeiros num conjunto de indicadores como 1) cobertura de
cuidados domiciliarios, 2) cobertura de cuidadores apoiados; 3) cobertura de “worshops”
para cuidadores; 4) consultas na unidade de saude familiar; 5) hospitalizacbes, 6) Ulceras
de presséo e 7) quedas no domicilio, em relagdo a um periodo de oito anos. Foi concluido
que as areas geograficas com EGC, para além de apresentarem melhorias nos indicadores
que descrevem a gestéo do estado clinico dos individuos, apresentaram também melhorias,
nao so na eficiéncia do uso de recursos de saude, mas também da qualidade dos cuidados
(Duarte-Climents et al., 2019).

Noutro foi reforcada a efetividade na melhoria da acessibilidade aos servicos e aos
recursos de saude. Consistiu num estudo quase-experimental, ndo randomizado realizado
em Espanha por Morales-Asencio et al. (2008), para determinar num grupo de estudo e
num grupo de controlo, o efeito da GC em enfermagem com um conjunto de endpoints”
(primarios: no status funcional, na satisfacdo e na utilizacdo dos recursos de salde e
secundarios: na carga do cuidador, na mortalidade, na institucionalizagédo, na qualidade de
vida e na fungéo familiar). Embora este estudo néo tenha encontrado diferengas em termos
das idas ao servico de urgéncia e em termos de reinternamentos hospitalares, concluiu
que o modelo de assisténcia domiciliaria que inclua a GC por enfermeiros, tem néo so,
um impacto positivo na capacidade funcional dos individuos, na sobrecarga do cuidador e
na satisfacdo, mas também na acessibilidade aos servigos e recursos de saude (Morales-
Asencio et al., 2008).

Outro demonstrou um efeito positivo na redugéo das idas aos servigcos de urgéncia
e no numero de consultas médicas em ambulatério. Na Suécia, Sandberg et al. (2015),
investigaram o efeito da GC por enfermeiros na utilizagdo dos cuidados de saude por
individuos idosos com mais de 65 anos de idade, dependentes em duas ou mais atividades
de vida e com pelo menos dois internamentos ou quatro consultas médicas no Gltimo ano.
Neste estudo o grupo de intervencéo foi formado por 80 individuos e o grupo de controlo
por 73 e a intervencgdo de GC incluiu uma visita domiciliaria por més durante um ano, tendo
as diferencas entre os dois grupos sido avaliadas antes e depois da intervencdo. O grupo
intervengao teve, em comparagao com o grupo controle, um niumero médio significativamente
menor de idas ao servigco de urgéncia, que ndo conduziram a hospitalizagdo e um nimero
médio significativamente menor de consultas médicas em ambulatorio 6 a 12 meses apds.
(Sandberg, Kristensson, Midlév, & Jakobsson, 2015).

Por ultimo, um outro demonstrou uma efetividade na melhoria da qualidade de vida
em doentes oncologicos na Coreia. Tratou-se de um estudo em que Lee et al. (2011),
avaliaram a efetividade das intervengbes desenvolvidas pelos EGC na qualidade de vida,
no tempo de internamento e na satisfagdo com os cuidados, numa amostra de 78 individuos
com diagnostico recente de cancro. Os participantes foram divididos num grupo de controlo
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e num grupo de intervencgéo e a qualidade de vida foi avaliada com o “European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Este estudo concluiu
que os participantes do grupo experimental relataram aumentos significativos em varios
componentes da qualidade de vida e uma melhoria na satisfagcdo com o atendimento e
experimentaram internamento mais curtos em comparacdo com o grupo controlo (Lee et
al., 2011).

41 DISCUSSAO

Com base nos resultados podemos afirmar que a GC em Enfermagem melhora
os resultados das pessoas com “Multimorbilidade” e melhora e eficiéncia dos sistemas
de saude. Nalguns paises a implementacdo do enfermeiro gestor de caso foi associado
a desenvolvimento de uma pratica avangada, que pode levar a um redesenho do escopo
da préatica de enfermagem com a atribuicdo de algumas atividades dos médicos aos
enfermeiros. Tendo em vista o desenvolvimento da profissdo, a nossa posicdo € a de
que, a implementacdo da GC em enfermagem deve levar ao aprofundamento do escopo
da préatica de enfermagem, ao invés do seu redesenho. Entendemos que o papel de
EGC na resposta a pessoas com “Multimorbilidade”, deve ser realizada por enfermeiros
especialistas com uma elevada pericia clinica em enfermagem e que sejam capazes de
incorporar “mais enfermagem” dentro da GC. Isso significa, que a GC em enfermagem
deve preocupar-se em a) atender as experiéncias e respostas humanas que séo foco das
intervencdes de enfermagem e em b) produzir de intervengbes de GC em enfermagem
derivadas da teoria de enfermagem que permitam alcancar resultados benéficos para essas
experiéncias e respostas humanas. Segundo a “American Nurses Association” (2010),
essas experiéncias e respostas humanas podem estar relacionadas com: 1) a promogéo
da saude e do bem estar; 2) a promogéo da segurancga e da qualidade de cuidados; 3) os
processos de autocuidado e de cuidado e a coordenagédo de cuidados 3) o conforto fisico,
emocional e espiritual e o desconforto e dor; 4) os processos de adaptacgéo fisiologicos
e fisiopatologicos; 5) as emogdes relacionadas com as experiéncias de nascimento,
crescimento e desenvolvimento, saude, doenga e morte; 6) os significados atribuidos a
saude e a doenga e outros conceitos; 7) a sensibilidade cultural e linguistica; 8) a literacia em
saude; 9) a tomada de decisao e a capacidade de fazer escolhas; 10) os relacionamentos,
desempenho de papeis e 0s processos de mudanga dentro dos relacionamentos; 11) as
politicas sociais e os seus efeitos na saude; 10) a relagéo dos sistemas de saude com o
acesso, custos e a qualidade dos cuidados e 11) o ambiente e prevencéo da doenca e
do dano (American Nurses association, 2010). Para a utilizagdo de teoria para produzir
intervencdes de enfermagem em resposta a “Multimorbilidade” pode ser seguido o quadro
de referéncia de Ziegler (2005), que recomenda a utilizacao da teoria para fornecer uma
estrutura para a avaliagcdo da pessoa e para identificar dados e conceitos especificos na
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situacdo de cuidados. Posteriormente a teoria € usada para formular hipbéteses e para
identificar variaveis que podem influenciar as respostas ou experiéncias das pessoas e
assim permitir a producgédo da intervencgéo (Ziegler, 2005). Essa é também uma forma de dar
visibilidade & investigacdo em enfermagem, uma vez a intervencdo sustentada em teoria,
requer uma submisséo aos rigorosos processos de investigag¢ao.
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