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RESUMO
Objetivou-se mapear as tecnologias educativas utilizadas como subsidio para

o cuidado de enfermagem em reabilitacdo cardiovascular. Para tanto,
desenvolveu-se revisdo de escopo conforme o método proposto pelo Instituto
Joanna Briggs. A coleta de dados foi realizada sem recorte temporal, em 5 de
abril de 2024, nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
MEDLINE via BVS, LILACS, BDENF, Scopus, Web of Science, Google
Scholar e BDTD. Para a estruturacdo da revisdo, seguiram-se as

recomendacdes do PRISMA. Foram encontradas, inicialmente, 1672
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producdes, sendo a amostra final composta por dez estudos. Foram
identificadas as seguintes tecnologias: guias e folhetos assistenciais;
aplicativos moveis e sites; cartilha educativa e recursos audiovisuais. Dentre
0s cendrios de utilizagdo destacaram-se a reabilitacdo sem especificidade de
acometimento cardiovascular e o autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. As multiplas técnicas educacionais demonstraram ser Uuteis,
sobretudo, na qualidade de vida e no fortalecimento do tratamento,
favorecendo a qualidade do cuidado.

DESCRITORES: Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude; Reabilitacado
Cardiaca.

ABSTRACT

The aim of this study was to map the educational technologies used to support
nursing care in cardiovascular rehabilitation. To this end, a scoping review was
developed according to the method proposed by the Joanna Briggs Institute.
Data collection was carried out without a time frame, on April 5, 2024, in the
following databases: MEDLINE/PubMed, MEDLINE/BVS, LILACS, BDENF,
Scopus, Web of Science, Google Scholar and BDTD. The PRISMA
recommendations were followed to structure the review. Initially, 1,672
productions were found, with the final sample consisting of ten studies. The
following technologies were identified: care guides and leaflets; mobile
applications and websites; educational booklets; and audiovisual resources.
Among the scenarios of use, rehabilitation without specific cardiovascular
involvement and self-care of patients with heart failure stood out. The multiple
educational techniques proved to be useful, above all, in quality of life and in
strengthening treatment, favoring the quality of care.

DESCRIPTORS: Educational Technology. Health Education. Cardiac
Rehabilitation.
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INTRODUCAO

morbidade associada ao adoecimento cardiovascular &, atualmente, um

dos principais desafios enfrentados no a&mbito da salde publica em todo o

mundo, ocasionando perda funcional e diminuicdo da qualidade de vida ao
individuo. Abordagens de prevencao secundaria desta doenca sédo fundamentais para
reduzir a mortalidade e outras ocorréncias de repercusséo biolégica ou social?.

Desse modo, a reabilitagdo cardiovascular (RCV) emerge com a necessidade
de promover, a partir de condutas multiprofissionais, o retorno mais precocemente
possivel das atividades rotineiras vividas pelo paciente logo apés o acometimento de
qualquer evento cardiaco. Essa terapéutica integra a adogcdo de medidas para
melhoria do estado fisico e psicossocial, além de prevenir novos eventos
cardiovasculares e comprometimentos das condi¢des ja tratadas2.

Apesar dos comprovados beneficios da RCV, atualmente ainda se evidencia
expressiva deficiéncia no que diz respeito ao niumero de unidades de salude para
reabilitacéo e de profissionais capacitados para conduzir cuidados reabilitadores, seja
por falta de recursos ou de capacitacdes®. Nesse interim, julga-se pertinente o
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo de baixo custo e facil aplicabilidade
nos servigos de saude com o intuito de assegurar que a RCV seja executada.

Considerando o contexto dos cuidados de enfermagem, denota-se a relevancia
da contribuicdo do profissional enfermeiro na promocdo de intervencdes
reabilitadoras, preventivas e autbnomas para garantir a recuperacao do estado de
saude da pessoa adoecida, sendo qualificado como um profissional com atribuicdes
voltadas a clinica e a educagao em saude*.

Nessa perspectiva, tecnologias educativas, em especial ligadas a promocao da
saude, qualificam-se como ferramentas importantes de ensino que buscam aprimorar
e facilitar o aprendizado, de maneira ordenada, dindmica e recreativa, instigando o
aprimoramento do autocuidado e acelerando o processo de melhoria das condi¢des
de vida®.

Essas tecnologias constituem-se como estratégias que ultrapassam as
abordagens convencionais, aprimorando significativamente a compreensdo do
publico-alvo, visto que a partir do uso da ludicidade se favorece a interacdo dos
individuos com o0s profissionais cuidadores, bem como potencializa a

corresponsabilizacdo®. Contudo, apesar de essas tecnologias serem consideradas
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aliadas dos profissionais de enfermagem nas acfes educativas relacionadas ao
contexto da RCV, ainda existem restricdes na construcéo de tais*.

Diante disso, julga-se necessaria a identificacdo de boas praticas quanto ao
uso de tecnologias educativas no ambito da enfermagem em RCV, o0 que as torna
relevantes por se tratarem de técnicas inovadoras facilmente replicaveis em multiplos
cenarios de cuidado, o que permite que intervencdes reabilitadoras sejam
implementadas em toda a rede de atencdo a saude.

Assim, objetivou-se mapear as tecnologias educativas utilizadas como subsidio

para o cuidado de enfermagem em RCV.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada conforme o método proposto
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)’. O protocolo de revisdo encontra-se registrado no

Open Science Framework (OSF), no link a

http://doi.org/10.17605/0SF.IO/MY3KH

seqguir:

Para a identificacdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC-
populacao, conceito e contexto. O Quadro 1 descreve a questdo de pesquisa e 0
processo de elaboracéo da estratégia de busca®, de modo a considerar os termos que
compuseram a PCC, o que culminou com a formulag&o da equacéo final utilizada para

coleta de dados.

Quadro 1. Questao de pesquisa e processo de elaboracdo da estratégia de busca.

~ Quais as tecnologias educativas utilizadas como estratégia de
Questdao de ~ . . o
. educacdo em saude no cuidado de enfermagem em reabilitacdo
Pesquisa .
cardiovascular?
P — Populacdo |C - Conceito C - Contexto
~ Tecnologias Educacgédo em Saude | Reabilitagéo
Extracao . .
educativas Cardiovascular
Converséao Educational Health Education Cardiac Rehabilitation
(Descritores) | Technology
educational health education; | cardiac rehabilitation;
technology education, nursing; | cardiovascular
Combinacao health promaotion; | nursing;
patient education as cardiovascular
topic diseases
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z

“educational technology” OR ‘“health | “cardiac rehabilitation’
education” OR “education, nursing” OR | OR  “cardiovascular

Construcao ‘health promotion” OR “patient education | nursing” OR
as topic” “cardiovascular
diseases”

(“educational technology” OR ‘“health education” OR “education,
Uso (Equacdao | nursing” OR “health promotion” OR “ patient education as topic”)
final) AND (“cardiac rehabilitation” OR “cardiovascular nursing” OR
“cardiovascular diseases”)

Fonte: Elaborado conforme as recomendacdes de Araujo (2020)2.

As bases de dados eletronicas utilizadas para coleta de dados foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed (MEDLINE/PubMed),
MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (MEDLINE/BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scopus e Web of Science. A fim de possibilitar maior
abrangéncia de estudos, conforme apontam as diretrizes do JBI para revisfes de
escopo’, a pesquisa elencou ainda fontes publicadas na literatura cinzenta, a partir do
Google Scholar e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Inicialmente, aplicou-se a equacao de busca nas fontes de dados supracitadas,
sem restricdo temporal ou de idioma, sendo excluidas as producdes em casos de
duplicidade, indisponibilidade na integra on-line ou que se tratasse de editoriais,
resumos em anais de eventos, opinides de especialistas, cartas ao editor, estudos
incompletos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados. Apdés, realizou-se
a leitura do titulo e do resumo para excluir as producfes que nado se relacionavam
com o objetivo de estudo, o que foi seguido de leitura na integra dos documentos que
se relacionavam ou que possivelmente se relacionavam. Nessa ocasido, foram
excluidos os estudos que ndo respondiam a questdo de pesquisa, sendo a amostra
final composta pelas producdes restantes. Para o gerenciamento das referéncias,
triagem e a sele¢éo dos manuscritos, utilizou-se o software Rayyan®.

Os estudos incluidos na revisdo foram submetidos a leitura e analise critica.
Elaborou-se um banco de dados no Microsoft Excel® com o0s seguintes itens
referentes a esses manuscritos: identificacao (tipo de documento, titulo, autores, pais,
base de dados e/ou peribdico e ano); objetivos; aspectos metodoldgicos
(delineamento da pesquisa e publico-alvo) e os principais resultados referentes a

descri¢ao dos cuidados clinicos e/ou educativos de enfermagem na RCV.
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A identificacdo, triagem e selecdo dos documentos ocorreram entre abril e
agosto de 2024, por trés pesquisadores independentes, sendo a coleta de dados
realizada em 5 de abril de 2024. Para a estruturacdo da revisdo, seguiram-se as
recomendacdes do PRISMA?.

RESULTADOS

O processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos € apresentado na
Figura 1.

Figura 1. Processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos conforme o
PRISMA. Sobral, Ceara, Brasil, 2024.

Registros identificados nas

bases de dados:
MEDLINE/PubMed (n=09) Resi _d
MEDLINE/BVS (n=65) d:ii’f:g:;;‘;‘:“ os antes
LILACS (n=13 m por-
BDENF (51:12)) — 1) duplicidade (n=44)
SCOPUS (1=15) 2) indisponibilidade de
Web of Science (n=01) doc"umento online
Google Scholar (n=1380) na integra (n=48)
BDTD (n=177) |
Total (n=1672)

l

Registros analisados
MEDLINE/PubMed (n=09)
MEDLINE/BVS (1=34)
LILACS (n=13)

BDENF (n=12)
SCOPUS (n=05)

Web of Science (n=01)
Google Scholar (n=1341)
BDTD (n=165)

Total (n= 1580)

Registros removidos por ndo se
1, | relacionarem com o objeto de
estudo (n=1539)

Estudos completos avaliados
para elegibilidade
MEDLINE/PubMed (n=01)
MEDLINE/BVS (n=01)
LILACS (n=0) Estudos excluidos por ndo
BDENF (n=0) . responderem a pergunta
SCOPUS (n=0) norteadora
Web of Science (n=0) (n=31)
Google Scholar (n=38)
BDTD (n=01)
Total (n=41)

l

Artigos mncluidos na revisio
(n=10)

Fonte: Elaboracédo prépria (2024).
Inicialmente foram identificados 1672 potenciais pesquisas. Apos a exclusao

das producgdes duplicadas e indisponiveis na integra, foram analisados 1.580 estudos,

sendo eliminados 1.539 por ndo apresentarem tecnologias educativas ligadas ao
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cuidado de enfermagem em RCV. Os 41 documentos restantes foram avaliados

criteriosamente a partir da leitura na integra, sendo a amostra final composta por 10

pesquisas que responderam a questao norteadora.

O quadro 2 descreve a sintese dos estudos incluidos, apresentando titulo, ano

de publicacéo, local de publicacéo, tecnologia(s) educativa(s) elucidada(s) e sua(s)
finalidade(s).

Quadro 02. Sintese dos estudos incluidos na revisao. Sobral, Ceara, 2024.

. Local de Tecnologia(s .
N° Titulo Ano : ~ .g () Finalidade(s)
Publicacéo | Educativa(s)
Promocao do autocuidado
. com orientacdes de
Tecnologia . .
: cuidados com a ferida
educativa de L o~
. operatoria e descricao de
cuidados para o ..
0s-operatorio da estrategias de
P . P . Digital Library Cartilha identificacdo de
01 cirurgia de 2013 . . a
. USP educativa  |intercorréncias, de retorno
revascularizacao . .
L, a consulta médica, de
miocardica: uma ~ R
adaptacéao psicologica e
ferramenta para o
: 10 de enfrentamento das
paciente e familia e .
dificuldades no p6s-
operatorio.
Promocao da
coparticipacéo do
Effectiveness of paciente no tratamento,
theory-based relembrando-o do dia de
invitations to European . consulta. Junto ao convite
: Carta—convite e . .
improve attendance Journal of . havia um guia
02 . 2014 . Guia
at cardiac Cardiovascular . descrevendo algumas
e . educacional .
rehabilitation: A Nursing duvidas comuns e
randomized reforcando os principais
controlled trial*! motivos para fazer a
primeira consulta
avaliativa.
Acdes educativas TICs para
do Enfermeiro ao acoes .
. . : Proporcionamento de
cardiopata mediado Journal of educativas mudanca comportamental
03 | pelas Tecnologias |2017 Health (video, web 'g . P ~
~ : . mediante informagdes
de Informagéo e Informatics sites e L
. - educacionais.
Comunicacao aplicativos para
(TIC)*? smartphones)

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-13



Cuidado de
enfermagem

Promocao do autocuidado
para homens cardiopatas
apos alta hospitalar, com

centrado no homem Repositorio . conhecimento acerca da
. o Guia .
04 | cardiopata:proposta | 2017 |Institucional da . . patologia, plano de metas
: assistencial . .
de um guia UFF de autocuidado, cuidados
assistencial para a com a glicemia, presséo
alta hospitalar®? arterial e terapia
medicamentosa.
. . Transmissédo de
Educacédo em saude . .
. Saude e Recursos conhecimento sobre a
no servigo de . . .
05 . 2018 | Pesquisa - impressos e doenca arterial
hemodindmica: uma . A . .
. ol UniCesumar | audiovisuais coronariana e pos-
revisdo integrativa .
cateterismo.
Disponibilidade de
. consulta de informacgdes
Desenvolvimento de .
o sobre Cateterismo
protétipo de . . .
Cardiaco e Angioplastia
software para L. .
orientacio de Software em de Artéria Coronaria,
. ¢ Digital Library | ambiente web abordando sobre
06 | pacientes sobre |2018 . . .
i USP e tecnologia diagnésticos, exames,
cateterismo . ~ a
. movel acoes terapéuticas,
cardiaco e ~
. i duragé&o do tratamento,
angioplastia de ) .
. T efeitos colaterais do
artérias coronarias .
procedimento, dentre
outros.
Promocao do autocuidado
para individuos com
: : insuficiéncia cardiaca com
Cartilha educativa ...
. o teméticas voltadas ao
para o autocuidado repositorio . :
. Cartilha conhecimento da
07 | de pessoas com |2020 |institucional da . . ~
: A educativa patologia, educagédo em
insuficiéncia UFSC .
16 saude acerca da
cardiaca o -
reabilitacdo, atividade
sexual, laboral, habitos de
vida e redes de apoio.
Utilizacdo de ~ .
¢ . Promocao do autocuidado
tecnologias L
R Folheto e e descricdo de
educacionais pela . : ~ .
08 . 12021 Recien programas orientacdes apos evento
enfermagem apos . :
educativos coronariano que

infarto do miocéardio
17

promovam a RCV.
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Impacto de uma
estratégia educativa
na qualidade de
vida e no
autocuidado de Research, Cartilha Promocéao da qualidade
09 pacientes com 2021 | Society and educativa de vida e do autocuidado
Insuficiéncia Development apos a alta hospitalar.
Cardiaca
descompensada
apos alta hospitalar
18
Desenvolvimento e Promocéao da educacéo
validagdo de : . em saude e autogestéo
. ¢ i Revista da Aplicativo g
aplicativo movel . acerca do peso,
. escola de educativo . ~ .
10 | para o autocuidado | 2022 . alimentagéo, exercicios
enfermagem | denominado |, . g
de pessoas com B , | fisicos, atividades sexual,
A da USP Tum, tum .
Insuficiéncia etc., alem de lembretes de
Cardiaca *° uso medicamentoso.

Fonte: Elaboracao Propria (2024).

A revisdo integrou sete artigos e trés dissertacbes de mestrado, sendo
publicados entre 2013 e 2022. Foram identificadas as seguintes categorias de
tecnologias educativas que subsidiaram o cuidado de enfermagem em RCV: guias e
folnetos assistenciais't131417; cartilha educatival®168; aplicativos mobveis e
sites!?1519 e recursos audiovisuais'?14,

Adicionalmente, tais tecnologias foram utilizadas para o cuidado de
enfermagem RCV em geral, sem especificidade de acometimento cardiovascular*3;
para o autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca®18°; para o cuidado pés-
infarto do miocardio!’; para o poés-operatério de cirurgia de revascularizacdo
miocardical?; para o cuidado diante da doenca arterial coronarianal# e para pacientes

que sdo submetidos a procedimentos de cateterismo e angioplastia'®.

DISCUSSAO

Este levantamento bibliografico apontou escassez de produ¢des que associam
0 uso de tecnologias educativas ao cuidado de enfermagem em RCV. Isso pode estar
associado tanto a insuficiéncia de reconhecimento da relevancia dessa terapéutica®

guanto a caréncia de investimentos em intervencdes que venham a ser subsidiadas
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por tais tecnologias?l. Apesar disso, foram evidenciados produtos educacionais fisicos
e virtuais com resultados significativos e alinhados as recomendacdes internacionais
a respeito do assunto.

No que diz respeito aos guias assistenciais, estes foram caracterizados como
instrumentos constituintes de descricdes guiadas de aspectos essenciais para 0
autocuidado do individuo!t13, Nesses materiais sdo explicitadas orientacoes
multidimensionais, de modo que, quando executadas, possibilitam a recuperacéo com
qualidade e seguranca, podendo ser Uteis diante de intervengdes hospitalares ou apos
a alta hospitalar.

Tal tecnologia educativa foi considerada relevante para uma reabilitacdo
eficiente, uma vez que em meio a situacdo estressante e rodeados de duvidas,
pacientes e cuidadores informais podem seguir instrugdes importantes para a
prevencédo de complicacdes a fim de evitar reinternacdes314,

Associado ao guia assistencial foi evidenciado o uso de carta-convite!l. A
utilizac&o de convites para a RCV, além de oferecer detalhes com relagdo a marcagéao
de consultas, incentiva os pacientes a comparecerem, haja vista a descricdo de uma
breve explicacdo das etapas e dos beneficios que a reabilitacdo pode trazer.

Ja os folhetos assistenciais foram instituidos com foco em orientacdes
relacionadas a aspectos da vida diaria e de adesdo ao tratamento, contemplando
exercicios e medicacdo. Essas tecnologias foram consideradas relevantes por
transmitir normas, comportamentos e mudancas de habitos, facilitando a
compreensao dos pacientes sobre sua condi¢cdo de saude, como no caso de infarto
agudo do miocardio e poés-cateterismo!4l’. Desse modo, apesar da variacdo
terminolégica, os guias e os folhetos assistenciais assumiram 0s mesmos objetivos
de informar o paciente de forma resumida e direcionada a um contexto especifico,
sem maiores detalhes ou descri¢des, servindo de suporte suplementar as orientacdes
de enfermagem ja empregas no cuidado.

De modo complementar, as ferramentas educativas do tipo cartilha foram
utilizadas para auxiliar no autocuidado do paciente no pds-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardiol® e apds a alta por insuficiéncia cardiaca'®!®. Ao
abordar acerca do uso correto das medicacdes, dos cuidados com a ferida operatéria,
da alimentacdo saudavel, do controle do etilismo, da identificacdo de intercorréncias
e da saude mental, a cartilha € uma excelente op¢éo para a orientacdo do paciente e
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da familia acerca das dificuldades enfrentadas ap6s um procedimento considerado
complexo, tendo em vista a riqueza de detalhamentos deste instrumento?°,

Por outro lado, essa tecnologia também é util para incentivar o autocuidado ao
fornecer orientacdes claras sobre a cronicidade da doencga, a gestao dos sintomas e
as mudancas de habitos para melhorar a qualidade de vida'®®, Nesse contexto, elas
visam facilitar a comunicagcado entre enfermeiros e pacientes, ajudando-os a adotar
medidas preventivas no dia a dia para um efeito benéfico ao longo do tratamento.

Outrossim, também foram recuperadas tecnologias digitais'?'>1°. Aplicativos
moveist?19 foram destacados como ferramentas inovadoras para a educagdo em
saude de individuos em RCV, sendo considerados aliados para o cuidado a distancia.
Um dos grandes diferenciais destes produtos € sua praticidade, uma vez que com o
desenvolvimento tecnoldgico crescente € permitido ao paciente acessar tais
informacdes e sanar duvidas quando preferir, através do uso de smartphone, sendo
relevante na compreensdo de processos patolégicos e na promocdo do
autocuidado?®,

Os recursos tecnoldgicos também estiveram presentes na criacdo de um
protétipo de software para o sistema web e dispositivo movel, o qual € capaz de
fornecer informacdes sobre diagndsticos, exames, acdes terapéuticas, duracdo do
tratamento e efeitos colaterais voltados para os procedimentos de cateterismo e
angioplastia'®.

Assim, a associacado entre sistema web e smartphone pode potencializar ainda
mais a interacdo com o ser cuidado ao passo que duas ferramentas tecnoldgicas sao
alinhadas. Estes produtos diferenciam-se dos materiais impressos, sobretudo, no que
diz respeito a riqueza de detalhes a serem acessados de forma interativa e
personalizada a necessidade do paciente em um dado momento, permitindo que os
cuidados de enfermagem possam ser disponibilizados independentemente de
barreiras geograficas.

No que concerne aos recursos audiovisuais, foram identificadas tais
ferramentas em associacdo a materiais impressos ou sites!?14. Nesse contexto,
evidenciou-se que Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TIC), como videos e
mensagens SMS, também séo valiosos para a transmissédo de informacdes sobre os
cuidados para o cardiopata, sendo capazes de proporcionar redu¢ao no custo e tempo

de permanéncia do paciente no hospital e mudanca nos seus habitos de vida'?.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-13 10



De modo geral, as estratégias educativas foram utilizadas para empoderar o
paciente e melhorar a adesdo ao tratamento, uma vez que muitos acessam 0 Servico
de saude para sanar davidas e aliviar a ansiedade. Assim, o enfermeiro deve
considerar as particularidades de cada individuo e, se possivel, utilizar materiais
variados e com metodologias interativas a fim de melhorar a qualidade do atendimento
conduzido por tecnologias educacionais'*.

Dessa forma, esse profissional pode orientar o processo de cuidado reabilitador
a partir de qualquer uma das tecnologias apresentadas, contanto que avalie as
necessidades do paciente e personalize-as de acordo com 0s objetivos terapéuticos.
Assim, denota-se que com a implementacéo dessas intervencdes, as quais devem ser
metodologicamente sistematizadas, alcance-se as multiplas dimens@es atribuidas ao
cuidado educativo em RCV.

CONCLUSAO

O levantamento bibliografico apontou para a existéncia de variados tipos de
tecnologias educativas utilizadas no cuidado de enfermagem em RCV, embora o
namero de producdes seja insuficiente. Essas tecnologias subsidiaram, sobretudo,
intervengfes no contexto do poés-infarto do miocéardio, da insuficiéncia cardiaca, do
pds-operatorio de cirurgias cardiacas, de doenca arterial coronariana e de cateterismo
e angioplastia.

Tais ferramentas foram consideradas essenciais para a promoc¢ao de saude e
do autocuidado, proporcionando melhor suporte aos pacientes em reabilitacdo. As
multiplas técnicas educacionais demonstraram éxito, sobretudo, na qualidade de vida,
e no fortalecimento do tratamento, permitindo que a assisténcia fosse considerada de
gualidade nos contextos de suas aplicacdes.

Destacou-se que 0 uso de estratégias mais simples, praticas e objetivas
conseguem obter resultados satisfatorios na promocdo da saude. Nesse contexto,
para fornecer um cuidado integrado e colaborativo torna-se essencial a combinagao
de intervengdes educativas associadas as inovacdes tecnoldgicas disponiveis. Logo,
incentiva-se o desenvolvimento de futuras pesquisas que possam verificar a
correlacdo entre a terapéutica empregada e as tecnologias educativas utilizadas, de

forma a integrar o cuidado clinico e educativo de enfermagem.
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