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NURSING CARE IN THE CHOICE OF DELIVERY METHOD: WOMEN'S RIGHTS AND
AUTONOMY

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ELECCION DE LA VIA DE PARTO: DERECHOS Y
AUTONOMIA DE LA MUJER

Izadora Teles Fernandes!
Keila Cristina Felis?

RESUMO: Introdugdo: As elevadas taxas de procedimentos cirtrgicos e intervencdes rotineiras na
obstetricia brasileira imp&em desafios continuos ao exercicio do protagonismo feminino e & consolidacéo
dos direitos reprodutivos. Objetivo: Analisar de que maneira a assisténcia de enfermagem atua na
promocdo da autonomia da mulher durante a escolha da via de parto, identificando intervencdes
educativas no pré-natal, o impacto do Plano de Parto e as estratégias frente 3 violéncia obstétrica.
Metodologia: Revisio integrativa guiada pela estratégia PICO e recomendagdes PRISMA 2020,
consultando as bases BVS, LILACS, SciELO e PubMed (2020-2026). A partir de 412 registros iniciais e
apés a triagem e leitura integral de 32 elegiveis, selecionaram-se 18 estudos primdrios, avaliados
criticamente pelo instrumento JBI. Resultados e Discussio: A enfermagem desempenha papel central
na desmedicaliza¢io da parturicio. O acompanhamento pré-natal estruturado e a elaboracdo conjunta
do Plano de Parto fortalecem a decisdo informada e atenuam ansiedades. Todos os estudos incluidos
foram realizados no Brasil (1009, n=18), sobressaindo-se as regides Sudeste (38,9%) e Sul (27,8%).
Conclusdo: A prética assistencial de enfermagem redireciona o cuidado para a humanizagio, mitigando
préticas autoritarias e assegurando a centralidade da mulher em seu processo parturiente.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Autonomia Feminina. Parto Humanizado. Plano de Parto.
Violéncia Obstétrica. Direitos Reprodutivos.

ABSTRACT: Introduction: High rates of surgical procedures and routine interventions in Brazilian
obstetrics pose ongoing challenges to women’s agency and the consolidation of reproductive rights.
Objective: To analyze how nursing care fosters women's autonomy regarding the choice of delivery
method, identifying prenatal educational interventions, the impact of Birth Plans, and strategies to
address obstetric violence. Methodology: An integrative review guided by the PICO strategy and
PRISMA 2020 recommendations, searching the BVS, LILACS, SciELO, and PubMed databases (2020-
2026). From 412 initial records, and following screening and full-text reading of 32 eligible items, 18
primary studies were selected and critically appraised using the JBI instrument. Results and Discussion:
Nursing plays a central role in the demedicalization of childbirth. Structured prenatal care and the
collaborative development of Birth Plans strengthen informed decision-making and alleviate anxiety.
All included studies were conducted in Brazil (1000, n=18), with a predominance of the Southeast
(38.9%) and South (27.89%) regions. Conclusion: Nursing practice shifts the focus of care toward
humanization, mitigating authoritarian practices and ensuring the woman remains central to her
childbirth experience.

Keywords: Obstetric Nursing. Women's Autonomy. Humanized Childbirth. Birth Plan. Obstetric
Violence. Reproductive Rights.
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RESUMEN: Introduccién: Las elevadas tasas de procedimientos quirtirgicos e intervenciones
rutinarias en la obstetricia brasilefia plantean desafios continuos para el ejercicio del
protagonismo femenino y la consolidacién de los derechos reproductivos. Objetivo: Analizar
cémo la atencién de enfermeria contribuye a promover la autonomia de la mujer al elegir la via
de parto, identificando intervenciones educativas durante el control prenatal, el impacto del
Plan de Parto y las estrategias frente a la violencia obstétrica. Metodologia: Revisién
integradora guiada por la estrategia PICO y las recomendaciones PRISMA 2020, consultando
las bases de datos BVS, LILACS, SciELO y PubMed (2020-2026). A partir de 412 registros
iniciales y tras la seleccién y lectura completa de 32 estudios elegibles, se seleccionaron 18
estudios primarios, evaluados criticamente mediante el instrumento JBI. Resultados y
Discusién: La enfermeria desempefia un papel central en la desmedicalizacién del proceso de
parto. El seguimiento prenatal estructurado y la elaboracién conjunta del Plan de Parto
fortalecen la toma de decisiones informada y atentan la ansiedad. Todos los estudios incluidos
se realizaron en Brasil (100%, n=18), destacindose las regiones Sudeste (38,9%) y Sur (27,89%).
Conclusién: La prictica asistencial de enfermeria reorienta el cuidado hacia la humanizacién,
mitigando pricticas autoritarias y garantizando que la mujer ocupe un lugar central en su
proceso de parto.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Autonomia Femenina. Parto Humanizado. Plan de
Parto. Violencia Obstétrica. Derechos Reproductivos.

1 INTRODUCAO

O modelo assistencial obstétrico no Brasil é fortemente atravessado por normas culturais
que reproduzem assimetrias no manejo do nascimento. Sob a justificativa da seguranca clinica,
perpetua-se uma cadeia de intervengdes cirtrgicas e rotinas rigidas, dinimica que reflete a légica
do saber biomédico analisada por Michel Foucault. Esse arranjo evidencia como a apropriagio
do corpo feminino no parto é mediada por estruturas institucionais de poder, nas quais a
intervencdo médica atua como instrumento de controle sobre o processo reprodutivo (Mauadie
et al., 2022). Sob essa ética biopolitica, o corpo da mulher no modelo tecnocratico ¢ disciplinado
por rotinas padronizadas que expropriam seu saber corporal e capacidade deciséria, convertendo
um evento fisiolégico e socioafetivo em um ato cirdrgico sob dominio hospitalar (Diniz et al.,
2023).

A gestacdo representa um periodo de intensas reconfigura¢Ses corporais e emocionais,
no qual emergem ddvidas e vulnerabilidades. A superacdo dessas insegurangas requer suporte
acolhedor e acesso continuo a informagdes qualificadas ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal. Nesse contexto, a garantia da autonomia da gestante torna-se indispensivel,
assegurando que suas opgdes sejam respeitadas a partir de seus préprios valores, crencas e

projetos de vida (Dzeng, 2019).
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Dados do Sistema de InformagSes sobre Nascidos Vivos (SINASC) indicam que o
Brasil registra cerca de 2,5 milh&es de nascimentos anuais, apresentando uma das maiores taxas
de cesarianas do mundo aproximadamente 57% dos partos, o que refor¢a a urgéncia de processos
educativos que capacitem a mulher para o exercicio do direito de escolha (Brasil, 2023).
Resultados do inquérito nacional Nascer no Brasil II confirmam a persisténcia dessa
disparidade, demonstrando que, a despeito das politicas de incentivo ao parto fisiolégico, a
exposicdo a procedimentos dolorosos e intervencdes sem indica¢io clinica permanece elevada
(Leal et al., 2024). Pesquisas revelam que cerca de 70% das gestantes brasileiras expressam a
preferéncia pelo parto vaginal no inicio do pré-natal; contudo, poucas recebem o encorajamento
necessério para sustenta-la até a parturicio (Silva et al., 2024).

A discrepincia entre o desejo inicial da mulher e a via de parto efetivamente realizada
gera insatisfagio e impulsiona a busca por modelos assistenciais alinhados & humanizacio e as
diretrizes de sadde publica (Rocha; Ferreira, 2020). O amparo legal a essa transformagio
remonta 4 Portaria n2 569/2000, que instituiu o Programa de Humaniza¢io no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), estabelecendo o direito ao atendimento digno e qualificado desde o pré-
natal até o puerpério (Brasil, 2000).

Contudo, a promulgagio de leis e diretrizes técnicas nio impediu que diversas mulheres
continuem expostas a violéncia obstétrica, caracterizada por condutas desrespeitosas,
procedimentos nio consentidos e agressdes verbais ou fisicas. Em contrapartida, a assisténcia
fundamentada no respeito e na escuta ativa promove o empoderamento feminino, atenuando a
ansiedade e conferindo seguranca durante a gestagio, o parto e o puerpério (Silva et al., 2024).

Com base nessa problemitica, formula-se a seguinte questio condutora: como a
assisténcia de enfermagem influencia a escolha da via de parto e promove a humanizacio, a
autonomia e a garantia dos direitos da gestante? A humanizacio deve ser compreendida como
um movimento continuo de transformacdo cultural e institucional. A autonomia feminina
concretiza-se pelo respeito as escolhas individuais e pelo consentimento livre e esclarecido em
todas as etapas do cuidado, reconhecendo a mulher como sujeito central de seu processo
decisério (Saad; Riesco, 2018).

A perspectiva da humanizacio demanda a superacdo das rotinas tecnocriticas e a
consolida¢do de um paradigma pautado no protagonismo feminino e na prote¢do dos direitos
humanos e reprodutivos (Diniz, 2005). A lacuna que fundamenta este estudo reside na

necessidade de sintetizar as evidéncias cientificas sobre as priticas da enfermagem para superar
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barreiras institucionais e viabilizar a implementacdo efetiva do Plano de Parto. Assim, o
objetivo desta pesquisa é analisar a contribui¢io da enfermagem para a consolidacio da
autonomia feminina na escolha da via de parto, abordando suas a¢ées educativas, a aplicagdo do

Plano de Parto e o enfrentamento da violéncia obstétrica.

2 METODOLOGIA

Adotou-se o método da revisdo integrativa da literatura, de cariter descritivo com
abordagem qualitativa. Esse delineamento permite sintetizar o conhecimento produzido sobre
determinada tematica, fornecendo subsidios para a pratica profissional embasada em evidéncias
cientificas (Mendes; Silveira; Galvio, 2008).

A formulagio da pergunta de pesquisa baseou-se na estratégia PICO (Populagio:
gestantes e parturientes; Intervencdo: acBes educativas e assistenciais da enfermagem;
Comparagio: modelo tecnocratico hospitalocéntrico; Outcome/Resultado: promocio da
autonomia feminina, escolha consciente da via de parto e prevengio da violéncia obstétrica). A
partir dessa estratégia, definiu-se a seguinte questio norteadora: "Como a assisténcia de
enfermagem influencia a escolha da via de parto e promove a humanizacio, a autonomia e a
garantia dos direitos da gestante?".

As buscas foram conduzidas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). A estratégia
de busca utilizou Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): Enfermagem (Nursing), Autonomia (Autonomy), Parto (Parturition), Humanizagio
(Humanization), Violéncia Obstétrica (Obstetric Violence) e Direitos Reprodutivos
(Reproductive Rights), combinados mediante operadores booleanos AND e OR. Aplicaram-se
equagdes estruturadas como: (Enfermagem OR Nursing) AND (Autonomia OR Autonomy)
AND (Parto OR Parturition OR Via de Parto) AND (Humaniza¢io OR Humanization OR
Violéncia Obstétrica OR Obstetric Violence).

Definiram-se como critérios de inclusio: artigos empiricos primdrios publicados entre
2020 e 2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a assisténcia de enfermagem voltada & autonomia feminina na escolha do parto.
Excluiram-se revisdes de literatura, ensaios tedricos, duplicatas, trabalhos sem acesso ao texto

completo e literatura cinzenta.
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A selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes do protocolo PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme sintetizado no Quadro
1e na Figura 1. A busca bruta nas quatro bases identificou 412 publicagdes (BVS: n=148; LILACS:
n=102; SciELO: n=92; PubMed: n=70). Apés a remocido de 154 duplicatas, 258 registros foram
submetidos a triagem por titulo e resumo, resultando na exclusdo de 226 trabalhos desalinhados
do tema ou ni3o empiricos. Em seguida, 32 artigos foram lidos na integra, dos quais 14 foram
excluidos por fragilidades metodolégicas, risco de viés ou auséncia de dados especificos sobre a
atuacdo da enfermagem. A amostra final resultou em 18 estudos empiricos primérios, avaliados

quanto a qualidade metodolégica por meio do instrumento do Joanna Briggs Institute (JBI).

Quadro 1. Fluxograma do processo de selegio dos estudos segundo o modelo PRISMA 202o0.

FLUXOGRAMA PRISMA 2020: PROCESSO DE SELEGAO DOS ESTUDOS

ETAPA 1 Registros identificados nas bases de dados (n = Remogio prévia a triagem:
IDENTIFICACA 412) ¢ Registros duplicados removidos (n =
(0] . BVS: n = 148  154)
. LILACS: n = 102
. SciELO: n = 92
* PubMed: n = 70
| | —P» Exclusio
v v
ETAPA 2 Registros triados por titulo e resumo (n = 258)  Registros excluidos na triagem inicial (n
TRIAGEM = 226):
. Fuga do tema principal
¢ Artigos tedricos/ndo empiricos
| | —P Exclusio
v v
ETAPA 3 Artigos lidos na integra avaliados para Artigos excluidos apés leitura na integra
ELEGIBILIDADE elegibilidade (n = 32) (n = 14):
* Inconsisténcias metodolégicas: n = 6
¢ Delineamento inadequado / revisdes: n
= 5
* Alto risco de viés: n = 3
| | —P» Exclusio
v v
ETAPA 4 ESTUDOS EMPIRICOS PRIMARIOS Amostra consolidada e submetida a
INCLUSAO INCLUIDOS NA SINTESE FINAL (n =18) avaliagio critica pelo instrumento JBI.
* 1009 conduzidos no Brasil (n = 18)

e Sudeste: 38,9% (n = 7) | Sul: 27,8% (n = 5)
* Nordeste: 27,89 (n = 5) | Norte: 5,600 (n = 1)

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas diretrizes PRISMA 2020 (2026).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca, triagem e sele¢io dos estudos segundo as diretrizes PRISMA 202o0.

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS (SISTEMATIZAGCAO PRISMA 2020)

~\
IDENTIFICAGAO p
Registros identificados gas baseg de dados (n = 412) Excluséo REGISTROS REMOVIDOS ANTES DA TRIAGEM
* BVS: n = 14 >
+ LILACS: n = 102 + Registros duplicados removidos (n = 154)
* SciELO: n = 92 \_
* PubMed: n = 70
J
TRIAGEM Exclusdo REGISTROS EXCLUIDOS NA TRIAGEM INICIAL
Registros triados por titulo e resumo « Fuga do tema ou art;gﬁos nao empiricos
(n= = )
ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA NA iINTEGRA
ELEGIBILIDADE .
Exclusdo (n = 14) pelas seguintes razées:
Artigos lidos na integra para elegibilidade * Inconsisténcias mefodolégicas: n = 6
(n= 32!33 + Delineamento inadequado / revisées: n = 5
* Alto risco de viés: n = 3

INCLUSAO
ESTUDOS EMPIRICOS PRIM!:RIDS Ial\:CLUiDOS NA SINTESE FINAL
n =1

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas diretrizes PRISMA 2020 (2026).

Por se tratar de pesquisa desenvolvida exclusivamente com dados secundérios de
7
dominio publico, dispensou-se a apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa. Assegurou-se o

rigor ético mediante a citacdo adequada das fontes e o respeito aos direitos autorais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagio detalhada dos 18 estudos primarios selecionados para compor a amostra
analitica desta revisdo integrativa esta sintetizada no Quadro 1, contemplando: Autor(es), Ano
de publicagio, Referéncia, Tipo de estudo, Participantes, Local do estudo, Objetivo e Resultados

Principais reduzidos de forma objetiva.

3.1 Distribuicio Geogrifica e Caracterizagio das Publicagdes

A anilise da procedéncia dos 18 estudos primadrios incluidos revela concentragio
exclusiva no territério nacional (100%, n = 18). Esse dado reflete a relevincia atribuida pela
comunidade cientifica brasileira 3 investigacdo da enfermagem obstétrica diante do modelo

assistencial do pais, marcado por elevadas taxas de intervengdes e cesarianas.
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Sob a perspectiva da distribui¢do regional no Brasil, observou-se a seguinte proporg¢io
entre as macroregides do pafs:

Regido Sudeste: 38,990 (n = 7 estudos), com pesquisas realizadas nos estados de Sdo Paulo
(n=4: Lima et al., 2025; Saad & Riesco, 2020; Leas & Cifuentes, 2020; Diniz et al., 2021), Rio de
Janeiro (n=2: Corvello et al., 2022; Rocha & Ferreira, 2020) e Minas Gerais (n=1: Silva & Santos,
2023);

Regido Sul: 27,89 (n = 5 estudos), abrangendo Santa Catarina (n=3: Carneiro, 2023;
Bourguignon & Grisotti, 2020; Vendrtscolo & Kruel, 2020), Rio Grande do Sul (n=1: Mesquita,
2024) e Parani (n=1: Gomes et al., 2022);

Regido Nordeste: 27,8% (n = 5 estudos), com investigagdes na Bahia (n=2: Fernandes et
al., 2023; Santana & Ramos, 2022), Pernambuco (n=1: Sousa et al., 2024), Ceard (n=1: Vieira et
al., 2025) e Paraiba (n=1: Evangelista et al., 2020);

Regido Norte: 5,69 (n = 1 estudo), representado pelo estado do Par4d (n=1: Lima et al.,
2022).

A despeito da maior concentragdo nas regides Sudeste e Sul (66,79 do total), a presenca
de pesquisas no Nordeste e Norte confirma que a busca por priticas humanizadas e a

valoriza¢do do Plano de Parto constituem uma pauta em expansio em 4mbito nacional.

Quadro 1. Sintese dos estudos empiricos primarios selecionados sobre assisténcia de enfermagem e autonomia
feminina na escolha da via de parto (2020-2026).

Autor( Ano  Referéncia Tipo de Participantes Local Objetivo Resultados
) Estudo Principais
(Reduzidos)
Corvell 2022 Rev  Enferm Qualitativo 15 gestantes e Rio de Analisar a Acolhimento
oet al. UER]J, v. 30, Descritivo puérperas Janeiro,  percepcdo sobre a humanizado
e64321 RJ assisténcia reduz
humanizada no intervengdes e
parto. devolve o
protagonismo
decisério a
gestante.
Sousa, 2024 Rev Cuidado é Estudo de 20  gestantes Recife, Identificar a Escuta
Bernard Fundamental, Campo em pré-natal PE contribuicido  da qualificada  no
o e v. 16, e12405 Qualitativo enfermagem na pré-natal mitiga
Carvalh orientacdo sobre a medos do parto
o via de parto. vaginal e
desmistifica a
cesariana.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados extraidos da revisio (2026).

3.2 O Papel Educador da Enfermagem e o Plano de Parto na Autonomia Feminina

O conceito de parto humanizado contrapde-se a légica hospitalocéntrica tradicional ao
posicionar a mulher no centro das aten¢Ses como protagonista de sua experiéncia reprodutiva
(Corvello et al., 2022; Sousa; Bernardo; Carvalho, 2024). Essa reorientagdo implica reconhecer a
fisiologia do nascimento e incentivar a capacidade deciséria da gestante mediante escolhas
informadas (Bourguignon; Grisotti, 2020; Leal et al., 2019).

A dimensdo educativa desenvolvida pelo enfermeiro durante o acompanhamento pré-
natal constitui pilar estruturante da autonomia. Pela proximidade assistencial com a
comunidade, a enfermagem estabelece lagos de confianca que favorecem o didlogo, a elucidagio
de dividas e a desconstrugio de mitos referentes 4 dor do parto vaginal (Fernandes et al., 2023;
Silva; Santos, 2023). Esse processo educativo continuado instrumentaliza a mulher para
compreender as vantagens do parto fisiolégico e reconhecer intervencdes que devem ser
reservadas exclusivamente a indicagdes clinicas precisas (Carneiro, 2023; Corvello et al., 2022).

Evidéncias internacionais sustentam que modelos de continuidade da assisténcia
liderados por enfermeiras obstétricas (midwife-led continuity models) proporcionam reducdes
significativas nas taxas de analgesia peridural, episiotomias e partos instrumentais, elevando a
satisfagdo e a sensacdo de controle das parturientes (Sandall et al., 2024). Investiga¢des sobre a
vivéncia no ambiente hospitalar apontam que a assimetria nas relagdes de poder
frequentemente inibe os desejos da gestante; todavia, a atuagdo propositiva da enfermagem
reduz expressivamente relatos de discriminagdo e condutas inadequadas (Vedam et al., 2022).

A elaboracdo do Plano de Parto consolida-se como a ferramenta operacional mais eficaz

para a concretizagio dessa autonomia (Evangelista et al., 2020; Lima et al., 2025). Ao registrar
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previamente suas preferéncias com o suporte profissional da enfermagem, a mulher formaliza
escolhas referentes 4 ambiéncia, métodos nio farmacolégicos para alivio da dor, presenca de
acompanhante e recusa de procedimentos de rotina. Diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satde recomendam a garantia do acompanhante de livre escolha como medida fundamental

para a seguranga emocional e preservagio da dignidade da parturiente (WHO, 2023).

3.3 Enfrentamento da Violéncia Obstétrica e Barreiras Institucionais

Apesar dos avangos normativos, a violéncia obstétrica representa entrave grave para a
plena garantia dos direitos reprodutivos (Diniz; Salgado; Aguiar, 2021; Vieira et al., 2025).
Manifestada por meio de ofensas verbais, procedimentos invasivos nio consentidos a exemplo
da manobra de Kristeller, episiotomia de rotina e uso desnecessirio de ocitocina e negligéncia
assistencial, essa violéncia acarreta danos fisicos e traumas psicolégicos que comprometem o
bem-estar materno e a vivéncia do nascimento (Mesquita, 2024; Venturini et al., 2010).

A Organizagio Mundial da Satde define o combate aos maus-tratos no parto como
prioridade de direitos humanos e satide ptblica, preconizando que a integridade da mulher deve
ser preservada em todas as etapas do cuidado (Bohren et al., 2022). Recomendagdes do National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) orientam que condutas intervencionistas no
parto de risco habitual ndo devem ocorrer de forma padronizada, devendo a equipe pautar-se no
ritmo fisiolégico da mulher e nas melhores evidéncias disponiveis (NICE, 2023).

No cendrio hospitalar, a enfermagem obstétrica desempenha papel duplo: atua na
protecido do corpo feminino contra praticas arbitririas e, concomitantemente, enfrenta rigidez
institucional e rotinas tecnocraticas consolidadas (Corvello et al., 2022; Gomes; Martins;
Oliveira, 2022). Fortalecer a autonomia feminina exige que os profissionais de enfermagem
atuem como defensores ativos dos direitos das gestantes, assegurando que o consentimento livre

e esclarecido se efetive em cada conduta assistencial (Saad; Riesco, 2020; Silva; Santos, 2023).

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisio integrativa evidenciam que a assisténcia de enfermagem
desempenha papel determinante na promocdo da autonomia e na garantia dos direitos
reprodutivos da mulher na escolha da via de parto. Em um contexto obstétrico ainda

caracterizado por elevadas taxas de cesarianas eletivas e medicaliza¢io excessiva, a atuagio do
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enfermeiro destaca-se pelo resgate do protagonismo feminino e pela transformagio da
experiéncia da parturigio.

As evidéncias demonstram que as a¢des educativas desenvolvidas no pré-natal, somadas
ao estimulo para a constru¢io do Plano de Parto, fornecem subsidios informacionais e
emocionais para decisdes conscientes. Além disso, a presenca de enfermeiras obstétricas na
assisténcia direta favorece praticas baseadas em evidéncias, a reduc¢io de intervencgdes invasivas
e a protecdo do corpo feminino contra condutas arbitrérias.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se a heterogeneidade das populacdes analisadas
e a escassez de investigacdes longitudinais sobre os desfechos do Plano de Parto a longo prazo.
Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas primdirias de intervencio e estudos
quantitativos de abrangéncia nacional para avaliar a efetividade dos modelos de continuidade

do cuidado liderados pela enfermagem nos diversos servicos de sadde.
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