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INTRODUCAO

RESUMO

Estudo descritivo, com andlise qualitativa dos dados, a fim de
identificar e analisar experiéncias e competéncias necessarias ao
enfermeiro no atendimento a crianga transplantada que demanda
cuidados criticos. Foram entrevistados nove enfermeiros. Os dados
foram analisados segundo os procedimentos para analise qualitativa
de conteudo e, em seguida, elaboraram-se os temas: Cuidados criticos
a crianga transplantada: duplo desafio para o enfermeiro;
Competéncias do enfermeiro para assisténcia a criangca grave
submetida a transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). As
competéncias identificadas fundamentaram-se em conhecimento
cientifico, habilidades e aptidées e estdo relacionadas ao
conhecimento especifico sobre TCTH pediatrico; habilidades técnico-
cientificas, interacionais e de comunicacdo; gerenciamento de
recursos materiais e equipamentos; controle emocional, empatia e
lideranga. Tais competéncias auxiliam na construcdo de um perfil
especifico para o cuidado oferecido a esta clientela, com vistas ao
sucesso terapéutico.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cuidados Criticos; Transplante
de Células-Tronco Profissional;

Hematopoéticas; Competéncia

Enfermeiras e Enfermeiros

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) é uma importante opc¢do terapéutica para

. . . .. . .. 1-2 . . N .
criancas com doencas oncoldgicas, hematoldgicas e |munolog|cas( ) Existem basicamente trés tipos de

transplante: autdlogo, singénico e alogénico, denominados de acordo com a origem das células-tronco, ou
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®) Trata-

seja, se provenientes do proprio paciente, de irmdo gémeo univitelino ou doador aparentado ou ndo
se de uma modalidade terapéutica prolongada, de alta especificidade e complexidade, com taxa de
mortalidade significativa(z). Requer unidade hospitalar exclusiva e equipe multiprofissional capacitada para
atender a crianga transplantada(‘”.

O TCTH pode representar a Unica possibilidade de cura para criangas com doencas graves. Entretanto,
o procedimento esta relacionado a complicagdes e depende do estado clinico anterior ao transplante. Os
cuidados criticos destinam-se a criangas que se tornam clinicamente instaveis durante o tratamento ou em
decorréncia dele, sendo que algumas apresentardo comprometimento de drgdos vitais, infecgdes sistémicas
e Doenca do Enxerto-Contra-Hospedeiro (DECH) e, por isso, se beneficiam dos cuidados em unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTI Pediétrica)(s).

O trabalho de enfermagem em unidade de TCTH abrange competéncias técnicas especificas, recursos
técnico-cientificos e elementos de comunicagcdo que contribuem para o sucesso terapéutico. Além disso, o
atendimento humanizado, seguro e individualizado a crianga e a familia deve ser prioritério(z'e). O enfermeiro
deve sistematizar e individualizar o cuidado ao cliente em todas as fases do transplante, desde a indicacgao,
admissdo hospitalar até o acompanhamento ambulatorial, diferenciando cada fase e intervindo
adequadamente em cada uma delas'>”.

Na literatura relacionada a enfermagem pediatrica e o TCTH predominam publicacdes voltadas a
prevencdo de infec¢Oes, cuidados com cateteres, complicagdes pds-transplante, e a qualidade de vida de

criangas submetidas ao TCTH®®?)

. Ndo ha mencdo as competéncias ligadas a formagdo do enfermeiro
atuante nesta area, principalmente com paciente pediatrico critico. Assim, a questdo norteadora do estudo
foi: “Quais as competéncias de enfermagem necessarias no atendimento de criangas submetidas ao TCTH e
as especificidades desse cuidado em situagles criticas, na 6tica dos enfermeiros?”. Nessa perspectiva, este

estudo objetivou identificar e analisar experiéncias dos enfermeiros acerca das competéncias necessarias

para o atendimento a criancas submetidas a TCTH que demandam cuidados criticos.

METODO

Estudo descritivo, com analise qualitativa dos dados, realizado em Unidades de Transplante de Medula
Ossea e Terapia Imunoldgica de um hospital universitario localizado no interior do estado de S3o Paulo,
Brasil. Ambas realizam TCTH em adultos e pediatricos, desde a incorporacdo de leitos para essa clientela no
ano de 2009. Entretanto, uma delas apresenta menor nimero de internagdes pediatricas, pois sdo realizados
TCTH autdlogos para doencas autoimunes, as quais possuem menor incidéncia na infancia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi desenvolvida,
conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude® (Protocolo n2 166/2016). Elaborou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que, em linguagem clara e acessivel, informou aos
participantes os objetivos da pesquisa e procedimentos para coleta de dados; possiveis constrangimentos ou

beneficios, garantindo total sigilo e respeito ao desejo de participarem ou ndo do estudo, voluntariamente.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a29. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.43604.




Ferreira M, Nascimento LC, Braga FTMM, Silva-Rodrigues FM. | 3

Anteriormente a coleta de dados, o TCLE foi apresentado, lido e discutido com cada potencial participante.
Aqueles que concordaram em integrar o estudo, foi solicitada a assinatura, afirmando sua participa¢do na
pesquisa e autorizando a gravacdo da respectiva entrevista.

Participaram enfermeiros com experiéncia profissional de, no minimo, um ano; atuantes em unidades
de TCTH da referida instituicdo ha mais de seis meses e que prestavam assisténcia a criangas transplantadas
nas diferentes fases do tratamento. O convite aos participantes para integrar a pesquisa se deu
continuamente, até que o conjunto de dados empiricos se mostrou redundante®, revelando-se suficiente
para responder ao objetivo da pesquisa e a compreensdo do fendmeno estudado.

Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas, audiogravadas, em um Unico encontro, com duracao
média de 23 minutos, para compreender as experiéncias dos participantes sobre competéncias profissionais
para o cuidado critico a criancas submetidas a TCTH. Foram realizadas durante o més de junho/2016, nas
dependéncias das unidades, em espacgo privativo, respeitando-se os hordrios previamente acordados com
cada profissional, ndo prejudicando a dindmica de trabalho.

Como aproximacao inicial, os entrevistados foram incentivados a contar sobre o que consideravam
cuidados criticos a estas criangas. Em seguida, foram abordadas as competéncias do enfermeiro necessarias
para o cuidado de criangas transplantadas que demandam cuidados criticos. Para caracterizar o perfil dos
participantes, foram coletados: idade, tempo de formacao, titulagdo e tempo de experiéncia com TCTH.

O processo de andlise se deu de forma concomitante a coleta dos dados. As entrevistas foram
transcritas na integra apds sua realizagdo, preservando-se os discursos dos participantes, e submetidas aos
procedimentos para anadlise qualitativa de contetdo™. Procedeu-se inicialmente a leitura exaustiva do
material empirico, identificando palavras, frases e conceitos de interesse. Em seguida, os dados foram
organizados em temas, com base em unidades de significado previamente identificadas.

Para ilustrar os temas, optou-se por selecionar trechos dos discursos dos participantes, os quais foram

representados pela letra “E”, seguida de um numero sequencial de ingresso na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram nove enfermeiros, com idades entre 31 e 49 anos. Destes, um era do sexo masculino e
oito do feminino, o que corrobora o perfil histérico predominantemente feminino da profissdo e os dados
atuais de pesquisas sobre o perfil da enfermagem no Brasil*".

Quanto a formacao, todos eram graduados ha mais de cinco anos; dois possuiam apenas a graduacao;
dois realizaram cursos de especializacdo /lato sensu, um deles mestrado; trés realizaram tanto curso de
especializacdo lato sensu como mestrado; e um entrevistado possuia especializagdo /ato sensu e doutorado.
Cinco participantes possuiam tempo de experiéncia profissional em unidades de TCTH entre um e cinco anos;
um tinha atuacgdo profissional superior a cinco anos e inferior a 10 anos, e trés apresentavam mais que 10

anos de trabalho na area da enfermagem.

A analise qualitativa dos dados empiricos permitiu identificar dois temas: Cuidados criticos a crianga
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transplantada: um duplo desafio para o enfermeiro; e Competéncias do enfermeiro para a assisténcia a

crianca grave submetida a TCTH.

Cuidados criticos a crianga transplantada: duplo desafio para o enfermeiro

Cuidar desta clientela representou um duplo desafio ao enfermeiro, pela necessidade de lidar tanto
com as especificidades do ser crianga, quanto com as demandas do paciente transplantado em cuidados
criticos.

O processo de TCTH foi considerado critico, independentemente da populacdo e faixa etaria
envolvidas, pois é um tratamento de alto risco que requer atendimento diferenciado e intensivo. Outros
participantes consideraram-no critico apenas diante de algum tipo de instabilidade hemodinamica, com

funcdes vitais comprometidas, como ilustrado abaixo:

Eu acho que cuidados criticos comegcam no momento em que ela [crian¢a] apresenta alguma descompensagdo
(...), no momento de uma febre, que pode ser simples e pontual, mas também pode ser o comego, por exemplo,
de uma septicemia. (E2)

Eu penso que atendimento critico é quando acontece algum tipo de instabilidade hemodindmica ou quando
apresenta alteragdo clinica que requeira um atendimento mais especifico. (E7)

Nessa mesma perspectiva, enfermeiros caracterizaram cuidado critico como aquele que requer
assisténcia de enfermagem rigorosa e necessidade transfusional aumentada, de monitorizagdo e de uso de
medicamentos endovenosos. A maioria dos enfermeiros percebeu o TCTH pediatrico como cuidado critico e
especifico; apenas um apresentou dificuldade para conceituar e/ou caracterizar cuidado critico no caso de
criangas submetidas a TCTH.

O TCTH é considerado uma modalidade terapéutica de alto risco e o paciente submetido a este
procedimento é, muitas vezes, comparado aquele que necessita de cuidados intensivos, principalmente pela
gravidade e necessidade de aparatos tecnolégicos(lz). Apesar dos avancos relacionados aos exames de
histocompatibilidade e regimes de condicionamento mais seguros, o transplante ainda apresenta elevadas
taxas de complica¢cbes, com alto indice de mortalidade, relacionadas com toxicidade do regime de

@2 Tais complicacbes

condicionamento, imunossupressdio e doenca do enxerto-contra-hospedeiro
demandam admissdo em UTI, aumentando a mortalidade, sobretudo quando ha intubacdo endotraqueal
prolongada(”.

Estudo aponta que a proporg¢ao de criangas submetidas a este transplante que requerem admissdo em
UTI pediatrica pode chegar a 44%" . Destaca-se a fase do pos-transplante imediato (até 100 dias apds a
infusdo das células-tronco) como a de maior risco, principalmente nos periodos de citopenia, quando é
esperado um maior niumero de eventos adversos relacionados ao TCTH, como infec¢Bes, sangramentos,
anemias, mucosites, pneumonite intersticial, cistite hemorragica, dentre outras®.

Os enfermeiros também foram questionados sobre a frequéncia com que atendem criangas

submetidas a TCTH que requerem cuidados criticos. Sobre isso, os entrevistados apresentaram contradicdes,
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acentuadas sobretudo por seus conceitos de cuidado critico, ou seja, para aqueles que entendem que ele se
dd quando a crianga apresenta algum tipo de instabilidade hemodinamica, a frequéncia deste tipo de
atendimento é pequena.

Para todos os enfermeiros da pesquisa, a experiéncia com o atendimento de criangas que necessitaram
de cuidados criticos contemplou aspectos relacionados a: receio de atender criangas gravemente enfermas;
dificuldade para interpretar o que a crianga sente; construcdo de vinculo e envolvimento emocional com a
crianga/familia, os quais dificultavam o cuidado e o manejo dos sentimentos a ele relacionados. Todos os
participantes verbalizaram dificuldades emocionais em lidar com a crianca em risco iminente de morte, ver
o sofrimento do paciente e ressaltaram o desafio de oferecer apoio a familia.

Para a maior parte dos entrevistados, o TCTH pediatrico deveria exigir uma equipe especifica,
considerando o perfil e a preferéncia profissional. Muitos referiram que passaram a cuidar de criangas apds
serem admitidos na unidade e que toda experiéncia profissional prévia esteve relacionada a populagdo
adulta. Apenas um entrevistado mencionou preferir cuidar de criangas. Alguns enfermeiros assinalaram o

sentimento de pena em relacdo a crianca e/ou a familia.

Eu sempre fugi da pediatria, ndo gosto de cuidar de crianga... Ndo é que eu nédo gosto, tenho doé. (E7)
Fora o cuidado que é critico, a parte emocional e psicoldgica de ver uma crianga, uma mde nessa situagdo,
também é dificil. (E2)

Trés depoentes mencionaram dificuldade em atender criancgas, principalmente pela dificuldade de

interpretar o que elas sentem, como exemplificado abaixo:

A criang¢a, dependendo da faixa etdria, ndo vai conseguir se comunicar claramente. Entdo, vocé vai ter que
utilizar outros recursos para identificar o que ela tem. Talvez a parte critica de vocé avaliar uma resposta a dor
ou mesmo com coisas relacionadas a sinais vitais, muda um pouco. (E6)

Alguns profissionais relataram seguranca para o atendimento critico a criancas, apesar de

determinadas limitagGes e dificuldades.

A gente fica com dé da crianca, mas consigo ter um controle emocional bom {(...). As vezes fico abalado, mas fica
pra mim; acho que néo exponho isso. (E1)

Atender uma insuficiéncia respiratdria, enfim, intercorréncias clinicas, isso ndo me assusta. O que me deixa bem
incomodada é esse sofrimento que eles passam. (E3)

Pensar no cuidado infantil, sobretudo de criancas em situagdo critica, € complexo e demanda
sensibilidade para perceber fatores que envolvem relacdes e inter-relacbes com familia, equipe e crianca,
considerando os marcos do crescimento e desenvolvimento infantil e as peculiaridades desta clientela®. Nas
unidades de TCTH, assim como naquelas de terapia intensiva pediatrica, por serem espagos de acesso
restrito, de grande especificidade, com internagdes prolongadas e uso de alta tecnologia, as relagdes

proximas e a criacdo de vinculos estreitos entre profissional-crianca-familia podem ser vistas como fatores
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13,14 . ; ..
@314 Em contrapartida, vinculos positivos

limitantes e desgastantes para aqueles que atuam nesse cenario
auxiliam no planejamento do cuidado e abrem possibilidades de atendimento humanizado, integral e
integrado, permitindo melhores resultados do ponto de vista terapéutico.

Criangas que passam por TCTH apresentam condicdes clinicas graves, que as impedem de brincar ou
realizar atividades da vida diaria. Permanecem em quartos privativos devido ao risco de infec¢cdo e convivem
com procedimentos repetitivos, dolorosos e com eventos adversos do tratamento. Ha ainda a sensibilidade
emocional, por vezes expressa por panico, ansiedade e inquietacdo, condigdo que mobiliza recursos técnicos

. . . 13 - . .~ ;. .
e emocionais dos enfermeiros™. Testemunhar essas condi¢Oes impostas pela condig¢do clinica das criangas

reitera o duplo desafio vivenciado pelo enfermeiro no cotidiano de sua pratica.

Competéncias do enfermeiro para assisténcia a crianga grave submetida a TCTH

Os participantes deste estudo identificaram habilidades especificas que amparam o trabalho do
enfermeiro no TCTH pediatrico, as quais compreendem a singularidade da crianca e do tratamento, a
disponibilidade de recursos técnico-cientificos, de elementos de comunicagdo e interacdo que garantam
manejo do tratamento proposto e atendimento seguro e humanizado, tanto da crianca como da familia,

como ilustrado a seguir:

Eu acho que, além desse conhecimento técnico do enfermeiro, ele precisa saber da doenga, porque tém doengas
que sdo especificas da infdncia, determinadas leucemias. Ele precisa saber quais os possiveis problemas que essa
crianga pode ter, tanto ligado a doenga quanto ao condicionamento que estad fazendo. (E3)

Ele [o enfermeiro] tem que ter uma bagagem de raciocinio clinico, raciocinio cientifico; habilidade de conhecer
pardmetros de sinais vitais da crianga; discernimento de saber se aquela complicagéo é esperada, além de bom
senso. (E9)

Os entrevistados citaram a necessidade de conhecimento tedrico especifico e atualizado, além da

capacidade de prever situagdes clinicas graves:

Vocé sempre tem que ter a visGo do agravamento da crianga; é vocé tentar sempre estar um passo antes. Como
a gente fica muito em contato com a crianga, a gente tem, junto com a mde, mais ferramentas para avaliar uma
alteragdo da crianga, mais rdpido que o médico, por exemplo. (E7)

O enfermeiro precisa planejar, ou seja, lidar sempre com a previsdo, tem que prever o que pode acontecer {(...), e
relacionar com as fases do transplante. O que aquele quimioterdpico pode trazer de complicagdo? (...) O que é
imunossupressor? A infusdo de medula? E o pds? Tem que estar respaldado e amparado todos os dias com o
planejamento. (E9)

E importante também que o profissional atuante em unidade de TCTH planeje a assisténcia por meio
de modelo assistencial sistematico e individualizado, que assista a crianga em todas as fases do transplante,
diferenciando riscos, especificidades e propondo interven¢des adequadas em cada uma delas?. A
capacidade de observar sinais de alerta, relacionar conhecimentos tedricos e pratica, identificar o problema
de enfermagem, planejar o cuidado, implementar a assisténcia e avalia-la sdo elementos que constituem a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e norteiam a atencdo as necessidades individuais do
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. e 15
paciente e sua familia™.

Alguns enfermeiros também citaram a necessidade de treinamentos para toda equipe de

enfermagem, para melhorar o atendimento de urgéncia e emergéncias pediatricas:

Eu acho que é muito importante o treinamento da equipe, atualizagGo do atendimento e das principais
intercorréncias do transplante, voltado para crianga, porque é diferente mesmo. (E2)

Habilidade técnica em relagéo ao cuidado de urgéncia e emergéncia, saber bem claro o esperado para cada faixa
etdria, doses especificas de medicagdes, ter nogdo dos tipos de dispositivos para cada idade, porque numa
crianga critica, vocé saber qual tipo de cdnula vai usar, qual dispositivo, vocé otimiza o atendimento. (E6)

Um dos depoentes mencionou que, além do planejamento da assisténcia, os enfermeiros devem
apresentar habilidades gerenciais, principalmente quanto a provisdo de materiais e equipamentos

necessarios para atendimentos criticos. Um deles afirmou que:

O enfermeiro, antes de uma urgéncia propriamente dita, tem que gerenciar a unidade em termos de materiais,
para ver se tem tudo, de modo a atender ds necessidades do paciente em todas as situagdes (E7).

E caracteristica do processo de trabalho em enfermagem a concomitancia/complementaridade da
dimensdo assistencial e gerencial. Para o desempenho das atividades profissionais, o enfermeiro devera
. . ~ __(16)
constantemente articular ambas as dimensdes'™.
Os enfermeiros verbalizaram maior seguranca em relagdo a competéncias ligadas as habilidades
técnicas, pois estas podem ser aprendidas e absorvidas na pratica clinica diaria, diferentemente daquelas

relacionadas a aptiddes e escolhas vocacionais, como: Saber lidar com a populagdo pediatrica; controle

psicolégico e emocional, sensibilidade/empatia e comunicacdo com a familia, como exemplificado abaixo:

Habilidades para lidar com crianga, isso é com o tempo; de saber puncionar; como fazer a crian¢a ser submetida
a um procedimento sem sofrer tanto; saber conversar com a crian¢a e com a mde. (E3)

A construcdo de competéncias esta vinculada tanto a escolaridade como a processos de aprendizagem
informais que ocorrem em momentos e espagos distintos"”). Desse modo, com base na formacdo e nas
experiéncias dos enfermeiros, foram identificadas competéncias necessarias para o atendimento de criangas
transplantadas que demandam cuidados criticos. Na Figura 1 estdo sintetizadas as competéncias que,
segundo os enfermeiros, sdo essenciais para o atendimento de criangas submetidas a TCTH no contexto dos
cuidados criticos.

Observou-se que as competéncias apontadas como essenciais baseiam-se em: conhecimentos,
habilidades e aptiddes, descritos na literatura como eixos estruturantes da competéncia, ou seja, referem-

. ~ 16-18
se a recursos pessoais que refletem como sdo executadas as tarefas"®*®

. Destaca-se que tais eixos se
interligam a experiéncias pessoais, nas quais o sujeito é capaz de mobilizar recursos cognitivos como saberes,
praticas e informagdes em seu ambiente de trabalho, proporcionando-lhe momentos Unicos e individuais de

aprendizado(16'17).
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Figura 1: Competéncias essenciais para o atendimento de criangas submetidas a TCTH que demandam cuidados criticos, segundo
os participantes do estudo.

Competéncias essenciais

. Conhecimentos sobre TCTH pediatrico.

. Habilidades técnicas em relagdo ao cuidado da crianga.

. Conhecimentos para observar sinais de alerta.

. Sistematizagdo do cuidado de enfermagem (SAE).

. Competéncia gerencial (adequagdo de recursos materiais e equipamentos).

. Conhecimentos especificos sobre crescimento e desenvolvimento infantil.

. Oferecimento de apoio familiar.

. Controle psicoldgico e emocional.

OO N[OV B[W|IN]| -

. Trabalho em equipe.

10. Sensibilidade e empatia.

11. Lideranga.

A aquisicdo de competéncias depende da relacdo entre conhecimento e experiéncias individuais™®. Os
seres humanos crescem por meio da progressiva aquisicdo de conhecimentos, resultado de constantes
analises, elaboracdo e interpretacdo das experiéncias. Ja as competéncias vocacionais ndo parecem ser
resultado de qualquer treinamento, mas sim do encontro das experiéncias com o conhecimento tedrico.
Assim, as competéncias vocacionais se formam pelo continuo autocontrole que o individuo apresenta em
relacdo ao uso de seus recursos proprios e se desenvolvem pela aplicagdo do conhecimento™®. Portanto,
apreende-se que as dificuldades dos participantes referem-se a sua limitada competéncia vocacional e ndo
a falta de conhecimento cientifico e habilidades técnicas para assistir a populagdo pediatrica. Observa-se,
ainda, que as competéncias apontadas pelos enfermeiros como essenciais sdo, por vezes, mais vocacionais
gue adquiridas, como a comunicagdo interpessoal, algo essencial para a abordagem da crianga, familiares e

equipe de saude, como ilustrado abaixo:

Uma habilidade que precisamos ter, além de técnica e conhecimento, é saber abordar a crianga e o adulto
acompanhante. Nesses cursos, aprendemos sobre isso, mas acho que a maior experiéncia que eu ja tive foi aqui
mesmo no dia a dia, aprendendo com as mdes. (E3)

(...) acho que vocé tem que ter prdtica na habilidade de relacionamento interpessoal, de empatia. (E6)

Embora este estudo tenha sido desenvolvido por meio de recrutamento de participantes de uma Unica
instituicdo de saude, pode ser considerado uma importante iniciativa, capaz de disparar novas questdes para
a pratica e pesquisa que fomentem reflexdes sobre o perfil do enfermeiro que atua em TCTH pediatrico. Os
enfermeiros possuem diferentes graus de formacao e a organizac¢do do trabalho se da pela divisdo de tarefas,

garantindo-lhes o papel de detentores do saber e controladores do processo de trabalho®

, 0 que justifica a
necessidade de competéncias embasadas em habilidades de comunicacdo e lideranga, ressaltadas pela
maioria dos participantes.

Assim, para assegurar atendimento de enfermagem integral a criangas submetidas a TCTH em situagao
critica, faz-se necessario recursos intrinsecos e extrinsecos relacionados a conhecimentos, habilidades e

(18-19)

aptidoes , Ou seja, o profissional deve dispor de competéncias ndo sé para o atendimento pautado em
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conhecimento técnico-cientifico, mas que considere também a crianca e a familia, respeitando os seus
proprios limites emocionais e suas aptidGes pessoais para lidar com um publico tdo peculiar, em situagdes

de instabilidade clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel concluir que a intervenc¢do educativa colaborou positivamente no conhecimento tedrico
dos profissionais de enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria, no grupo estudado.

Além disso, cabe destacar que se faz necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre a tematica
abordada, pois pesquisas deste cunho podem subsidiar as estratégias gerenciais que visam qualificar o
cuidado, fomentando a apropriacdo de conhecimento técnico-cientifico sélido por parte dos profissionais.
Dessa mesma forma, é preciso compreender qual a influéncia das intervencdes educativas (e fatores
associados) ndo sé no conhecimento tedrico dos profissionais de Enfermagem, mas também em suas praticas

laborais, quando da atuacdo em situacdes de PCRIH.
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