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Competencies Of Nursing Professionals In The Care Of Patient With Orotraqueal Intubation

This study aimed to
characterize the skills of nursing professionals
working in the intensive care unit and to identify
strategies that can improve the quality of patient
care with orotracheal intubation. This is a cross-
sectional study, including 22 nurses. A structured
questionnaire was applied. Descriptive analyzes
and the Spearman's test (p<0.05) were performed.
The Institution transfers the materials of
consumption (90.9%) and receive support from the
management (100%);
equipment (100%); are considered ethical (100%),
humanized (100%) and self confident (100%) in

the procedures

use personal protective

performed in patients with
orotracheal intubation. There was no statistical
significance regarding the training time with self-
confidence in the procedures (p <0.135). The study
showed that the nursing professionals of the
intensive care unit have the competencies to work
in this sector and to perform care for the patient
under  orotracheal intubation.  Keywords:
Professional Practice; Nursing care; Intensive care

unit; intubation.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo

caracterizar as competéncias dos profissionais de
enfermagem que atuam na unidade de terapia
intensiva e identificar estratégias que possibilitem
melhorar a qualidade do cuidado ao paciente com
intubacdo orotraqueal. Trata-se de um estudo
transversal, incluindo 22 profissionais da area de
enfermagem. Foi aplicado um questionario
estruturado. Realizou-se analises descritivas e o
teste de Spearman’s (p<0,05). A Instituigdo repassa
0s materiais de consumo (90,9%) e recebem apoio
da chefia (100%);

protecdo pessoal (100%); se julgam éticos (100%),

utilizam equipamento de

humanizados (100%) e autoconfiantes (100%) nos
procedimentos realizados em pacientes com
intubacdo orotraqueal. N&o houve significancia
estatistica em relacdo ao tempo de formado com a
autoconfianga nos procedimentos (p<0,135). O
estudo evidenciou que os profissionais de
enfermagem da unidade de terapia intensiva
possuem competéncias para atuar neste setor e
realizar o cuidado ao paciente sob intubagédo
orotraqueal. Palavras chave: Pratica Profissional;
Cuidados de enfermagem; Unidade de Terapia

Intensiva; Intubac&o.
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As transformacOes répidas que estdo
ocorrendo no mundo moderno tém exigido do
profissional uma constante atualizagcdo das suas
competéncias profissionais, visto que lhe é cobrado
um acompanhamento da evolucgéo tecnolégica para
otimizar o cuidado'. Torna se um desafio aos
gestores de salde manter a seguranca dos pacientes
e da equipe que presta assisténcia de enfermagem.
Esses cuidados devem estar em um minimo
aceitavel para promover a saude do mesmo na
instituicdo de atendimento, de acordo com os
recursos disponiveis e com o0 conhecimento
aplicado aos cuidados prestados por profissionais
de enfermagem?.

Alguns eventos adversos (EA) causados aos
pacientes, a saber: lesdes, doencas tardias,
sofrimento, limitacdo e até mesmo o ébito sdo
considerados fatores que servem para medir o nivel
de qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada e promover um plano para um sistema de
salide mais seguro para todos®. Podemos citar o EA
de natureza do cuidado prestado como fator de
declinio do estado clinico do paciente, resultando
em complicacOes desnecessarias a salide?.

Quando observamos os EA’s ocorridos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destacamos o
trabalho da enfermagem, por estarem diariamente
em contato com o0s pacientes, exigindo, agdes
rapidas, precisas e uma observagdo rigorosa por
parte dos mesmos durante o plantdo®. Desse modo,
0 contato diario com o0s pacientes criticos e de alta
complexidade como nos casos de intubacdo

orotraqueal (10T), exige a necessidade de

constante desenvolvimento de competéncias dos
profissionais que trabalham neste setor?.

As UTI’s sdo locais com tecnologia
altamente especializada para tratar os pacientes nos
seus diversos aspectos sendo graves ou ndo* com
varios tipos de procedimentos podendo destacar a
ventilagdo mecanica (VM) e a 10T >

O uso de tubo orotraqueal (TOT) é um
procedimento invasivo utilizado para realizar a
ventilacdo mecanica no paciente e que pode gerar
lesbes nas vias aéreas destes individuos caso o
profissional da enfermagem ndo tenha
competéncias especializadas para realizar as
condutas do cuidado de maneira adequada®.

Para que ndo ocorram adversidades é
necessario que os enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam no setor da UTI, o qual
atende os pacientes sob IOT, estejam capacitados
para realizacdo do cuidado com qualidade e
seguranca. Diante disso, 0 estudo teve como
objetivo  caracterizar as competéncias dos
profissionais de enfermagem que atuam na UTI e
identificar estratégias que possibilitem melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente com IOT.

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, observacional e analitico. Foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Talentos Humanos
(CEP/FACTHUS), sob o protocolo n°16/2016.

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital
Filantropico do municipio de Uberaba-MG. A

populacdo de profissionais da area de enfermagem



atuantes na UTI no periodo de coleta
(outubro/2016) era de 22 individuos.

Foram incluidos os profissionais técnicos e
graduados em enfermagem, que trabalham a mais
de seis meses na UTI, que ndo estavam em periodo
de férias e que concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por um
entrevistador treinado e capacitado para tal
atividade. Foi utilizado um  questionario
estruturado contendo dez questdes relacionadas ao
perfil sociodemogréafico do profissional, a
formacgéo académica, as condi¢des do ambiente de
trabalho, apoio ao profissional por parte da
Instituicdo (uso de equipamentos de protecdo
individual — EPI, carga horéria, oferta de materiais,
apoio da chefia e educacdo continuada) e as
condutas profissionais (ética, trabalho em equipe,
humanizacdo, conscientizacdo da importancia da
prestacdo de cuidado qualificado e autoconfianca
nos procedimentos realizados).

Os dados foram digitados em dupla
verificagdo no Microsoft Excel e em seguida
transportados para o Software Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 21.0 para
realizacdo das analises estatisticas descritivas
simples de frequéncias absolutas e relativas e
medidas de centralidade e dispersdo. Aplicou-se o
teste de Spearman’s a fim de verificar se existe uma
correlacdo entre o tempo de formacdo do
profissional na é&rea de enfermagem e a
autoconfianga em realizar os procedimentos de
enfermagem. O nivel de significancia estatistica
considerado foi de 5% (p<0,05).

*As tabelas citadas estdo localizadas partir da pagina 18

Participaram do presente estudo 22
profissionais da &rea de  enfermagem.
Predominaram-se igualmente com 40,9% nas
faixas etarias entre 21 a 30 anos e 31 a 40 anos de
idade, sexo feminino (81,8%), solteiros (54,5%) e
com formac&o técnica (77,3%).

Concernente ao perfil profissional o
presente estudo observou que a titulagdo maxima
dos profissionais da area de enfermagem é a
graduacao sem nenhuma especializacéo especifica
para o cuidado na UTI, o qual inclui a assisténcia
ao paciente com I0T. O tempo médio de formacéo
é de 6,36+5,69 anos e o tempo médio de atuacao
neste setor da instituicdo é de 25,50+25,31 meses.

A tabela 1 descreve sobre as condi¢des do
ambiente de trabalho e apoio ao profissional por
parte da Instituicdo que esta vinculado. Em relacéo
a jornada de trabalho o periodo noturno apresentou
0 maior percentual (45,5%) de profissionais
atuando em uma rotina de 12 horas de trabalho
seguidos por 36 horas de descanso (12/36 horas); a
maioria (90,9%) dos entrevistados responderam
positivamente sobre o fornecimento de materiais de
procedimentos pela Instituicdo e 100% dos
participantes fazem uso dos EPI’s, possuem
orientagbes da chefia e recebem educacédo
continuada

A tabela 2 mostra que os entrevistados
foram unanimes se julgando éticos, humanizados,
capazes de trabalhar em equipe e seguros nos
procedimentos de enfermagem realizados aos
pacientes com IOT.

Observou-se que quanto maior o0 tempo que
o profissional de enfermagem esta graduado, maior

a autoconfianga em realizar os procedimentos de



cuidado ao paciente com IOT, porém os dados néo
apresentaram significancia estatistica (p<0,135),

figura 1.

Figura 1 — Correlacéo entre o tempo de
formado do profissional da area de enfermagem
com a autoconfianca em realizar os cuidados ao
paciente com 10T. Uberaba/MG, 2016.

Convergente aos resultados encontrados no
presente estudo, algumas pesquisas citadas a seguir
também verificaram maior porcentagem de
profissionais da area de enfermagem atuantes na
UTI sendo do sexo feminino, com faixa etaria entre
20 e 40 anos de idade e solteiras. Investigacdo
realizada com 24 enfermeiros em um Hospital de
Ensino de Ribeirdo Preto observou que 79% dos
entrevistados tinham entre 23 a 40 anos e 96% era
do sexo feminino®. Grande estudo realizado em S&o
Paulo com 295 enfermeiros de UTI de diferentes
regides do pais, também observou predominio de
enfermeiras (80%), na faixa etéaria de 20 a 29 anos
(40%), de 30 a 39 anos (41%) e solteiras (54%)°.
Apesar da amostra populacional do ultimo estudo
ser diferente da presente pesquisa 0s valores
percentuais das varidveis se  mostraram
aproximados.

De acordo com os autores da pesquisa
acima, a relagédo mulher, jovem e sem filhos revela
o empoderamento feminino®. Além disso, é preciso
destacar que a formac&o historica da enfermagem
possui predominio deste género desde seu
surgimento®. Vieira et al.l’ destaca que a

feminizagéo desta profisséo acontece devido ao

fato da mulher ser considerada a principal
provedora de cuidados. No entanto, 0 homem vem
aos poucos conquistando o seu espaco nesta area de
atuacao.

Em relacdo a formacéo profissional, vale
destacar que diante da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) o enfermeiro
graduado tem como proposta a implantagdo, o
planejamento, a organizagdo, a execugdo e
avaliacdo do cuidado, ja a formacdo técnica tem
como objetivo programar o atendimento do auxilio
de enfermagem. Porém, a realidade evidencia que
0 técnico de enfermagem ndo tem o habito de
participar dessa etapa, ficando envolvido apenas na
execucdo dos procedimentos do cuidado??.
Portanto, o elevado ndmero de técnicos de
enfermagem no setor pesquisado revela um local de
trabalho intenso que exige competéncias fisicas,
psicomotoras, cognitivas e psicossociais®®.

Estudo realizado com 237 enfermeiros de 34
UTT’s evidenciaram que destes 61 relataram ter
poOs-graduacao lato sensu, no entanto, a maioria ndo
era especifica para atuacdo no setor de UTIY,
dados esses divergentes ao presente estudo visto
que 100% da populacdo ndo tinha nenhum curso de
especializacéo.

O tempo médio de trabalho encontrado na
presente pesquisa foi de aproximadamente dois
anos sendo convergente com o estudo de Camelo et
al.! que verificou grande proporgéo de enfermeiros
trabalhando nas UTI’s a menos de 3 anos.

De acordo com Viana et al.® para que os
profissionais da area de enfermagem possam atuar
em UTI recomenda-se a admissao de especialistas
em terapia intensiva e que possuam tempo,
habilidades e/ou conhecimentos especificos acerca

deste campo de atuacdo. Trata-se de uma éarea a



qual os profissionais lidam com pacientes criticos,
como na IOT, que necessita de cuidados
especializados, além disso, devem ter o maximo de
exceléncia técnico cientifico para lidar com a
perda, a dor, o sofrimento e todo o estresse oriundo
deste trabalho®®.

No presente estudo os trabalhadores do
periodo noturno foram a maioria (45,5%)
perfazendo uma jornada de 12/36 horas, assim
como Pimentel et al.1° também verificou que 60%
dos enfermeiros entrevistados tinham uma carga
horaria semanal de 30 horas em UTI.

Ressalta-se que houve a regulamentacao da
jornada de trabalho para profissionais de
enfermagem que visa melhores condigbes de
praticas seguras, como a aquisicdo de melhores
condicbes salariais, possibilitando assim o
empregado a optar pela dedicacdo exclusiva sem
longas jornadas de trabalho em diversas
Instituicoes®.

Na percepcéo dos entrevistados do presente
estudo a Instituicdo se mostra compromissada
fornecendo o material e equipamentos necessarios
para realizar os cuidados com os pacientes. Os
equipamentos fornecidos pelas Instituicdes sdo de
extrema importancia para evitar os EA e sdo de
responsabilidade do enfermeiro realizar o controle
de qualidade, do desperdicio de materiais de alto
custo e orientacdo sobre a maneira mais adequada
de utiliza-los?®.

E de se esperar que os profissionais de
enfermagem sejam capazes de identificar e intervir
nas alteragdes fisiologicas dos pacientes sob IOT e
que estes utilizem de maneira adequada 0s recursos
tecnoldgicos que séo oferecidos e compdem a UTI.

Para tanto, cabe ao enfermeiro zelar pela

manutencdo e organizacdo do ambiente de
trabalho, junto aos demais membros de sua equipe®.

Acredita-se que as atividades de educacao
continuada podem se constituir em uma das formas
de assegurar a manutencdo da competéncia da
equipe de enfermagem em relacéo a assisténcial®.

No presente estudo verificou-se que a
Instituicdo fornece aos funcionarios a educagéo
continuada que proporciona maior seguranga para
0 paciente que estd sob IOT. Gelbeck et al.'’
evidenciou dados divergentes, o qual observou a
auséncia de programas de educacdo continuada no
servico especifico para os profissionais de terapia
intensiva, assim como a falta de tempo e a falta de
repasse de recursos financeiros pela Instituicdo
também foram empecilhos para a realizagdo de tal
atividade. A educacdo continuada acontece por
meio de programas que atendam as necessidades de
aprendizagem do enfermeiro, assim como em
relacdo ao uso eficiente da tecnologia avangada.
Dessa maneira contribui-se para que haja a
familiarizacdo dos  profissionais com  0s
equipamentos tecnolégicos utilizados nos hospitais
e consequentemente otimizando o trabalho da
equipe e favorecendo o cuidado ao paciente com
uso de 10T, o qual exige cuidados especificos.

Na presente investigacdo foram unanimes
as respostas positivas em relacdo ao uso dos EPI’s
e do recebimento de orientacdo da chefia quanto
aos procedimentos direcionados aos pacientes com
I0T.

O wuso correto da vestimenta e dos
equipamentos de EPI’s se faz necessério para
proteger tanto o profissional quanto o paciente. No
entanto, a literatura evidencia que apesar dos
enfermeiros e tecnicos de enfermagem estarem

cientes de tal importancia, 0os mesmos nao utilizam



devidos a vérias queixas, tais como: sentirem falta
de ar pelo uso da mascara; diminuicdo da
sensibilidade no momento de pungéo por uso de
luvas; aumento de temperatura do couro cabeludo
pelo uso de toucas; por ja fazerem uso de uniforme
da UTI, portanto acham desnecessario o uso do
avental e embacamento dos 6culos™.
O apoio da chefia é extremamente
relevante, visto que o0 reconhecimento e a
valorizacdo gera motivacdo para o trabalho em
equipe e para a realizacdo da assisténcia com
qualidade, principalmente, buscando
conhecimento extra para prestar o cuidado ao
paciente sob 10T*3, Destaca-se que uma boa gestéo
resulta em atendimentos mais qualificados, e em
um trabalhador mais humanizado, compromissado
e responsavel em sua assisténcial®. Desse modo
pode ser considerada uma Otima estratégia para
potencializar o cuidado ao paciente com IOT.
Todos os participantes do presente
estudo se autodenominaram éticos. A UTI envolve
varios fatores da ética profissional, o qual exige
maior atencdo dos trabalhadores envolvidos.
Dentre 0os componentes éticos mais citados dentro
da UTI, estdo: a exposicao do corpo do paciente no
leito e pouca comunicacéo dos profissionais®®.
Destaca-se que na presente pesquisa foi
unanime o resultado positivo concernente ao
trabalho em equipe e a seguranca nos
procedimentos. Constantemente, a equipe de
enfermagem se depara com varios sentimentos
dentre eles, a disputa por poder, ansiedade,
conflitos, longas jornadas de trabalho, dentre
outros fatores. De acordo com Pimentel et al.'® os
profissionais de enfermagem deveriam trabalhar
em equipe para potencializar a praticidade e a

seguranga dos procedimentos realizados. Sendo

assim, o trabalho em equipe se mostra importante
para a cura do paciente em uso de IOT na UTI.

Na presente investigacdo 100% dos
entrevistados consideraram seu atendimento
humanizado. O trabalho em equipe vem de
encontro com a humanizacdo do cuidado buscando
sempre melhorar a assisténcia e otimizar 0s
resultados, contribuindo assim com a progressao do
tratamento e seu prognostico. Salienta-se que a
humanizacdo vem junto com o conhecimento
evitando a impericia, imprudéncia e negligéncia.

Na pratica a assisténcia humanizada ainda é
enfrentada como um processo de muita resisténcia
pelos profissionais de enfermagem, uma vez que
envolve uma série de mudancas de
comportamento®1°. Além disso, ndo existe um
protocolo a ser seguido, portanto cada instituicéo,
equipe e profissional deve elaborar o seu processo
de humanizaco?.

No presente estudo observou-se que quanto
maior o tempo de formacdo profissional maior a
autoconfianca no atendimento do paciente com
IOT. Pesquisa realizada em trés UTI’s observou
que os profissionais de enfermagem tinham menos
de dez anos de formados e a maioria 70% relataram
ter inseguranca para realizar os procedimentos,
resultados que ndo corroboram com 0 presente
estudo®.

Para os profissionais que tem pouca
experiéncia 0S nNOvVOS pacientes e 0S NOVOS
tratamentos de cuidado se tornam inusitados.
Quando refere-se a IOT a inseguranga no
procedimento  pode acarretar em  danos
irreversiveis ao paciente, portanto € extremamente
necessario o processo de competéncia profissional

na assisténcia destes pacientes.



Algumas limitagcdes foram encontradas no a tematica. Sugere-se a realizacéo de novos estudos

presente estudo como o reduzido tamanho concernente as competéncias profissionais e
amostral, a coleta de dados em apenas um hospital, estratégias de potencializacdo da assisténcia a
bem como a falta de um estudo qualitativo para pacientes com IOT.

identificar a percepcdo destes profissionais quanto

O estudo evidenciou que o perfil dos profissionais de enfermagem atuantes na UTI tendem a ser
mulheres, jovens, solteiras e com formacao técnica. Além disso, observou que os enfermeiros e técnicos de
enfermagem da UTI mesmo tendo como titulacdo méxima apenas o curso tecnicista e a graduagdo, 0s mesmaos
apresentaram competéncias para atuar neste setor e realizar o cuidado ao paciente sob IOT, mostrando-se
éticos, humanizados, autoconfiantes e cientes das melhorias que um cuidado com qualidade proporciona aos
pacientes.

Dentre as estratégias de potencializacdo da assisténcia dos individuos com 10T, esta o fornecimento
adequado dos recursos repassados pela instituicdo, o uso de EPI, o trabalho em equipe, o apoio da chefia, a
carga horéria adequada e a realizacao de educacgdo continuada. Apesar de ndo ter sido observado uma relagdo
direta do tempo que o profissional de enfermagem formou e a autoconfianga em realizar os procedimentos,
acredita-se que ha a necessidade de promover reflexdes acerca deste item uma vez que faz parte das

competéncias profissionais.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais diante das varidveis relacionadas a seguranga, a Instituicdo e a
chefia. Uberaba/MG, 2016.

N (%)
Carga horério no trabalho
6 horas/dia 7 31,8
8 horas/dia 1 4,5
12x36 horas/diurno 18,2
12x36 horas/noturno 10 45,5

A instituicdo fornece os materiais necessarios para a realizacdo dos

cuidados de enfermagem?
Sim 20 90,9
Néao 2 91



Sim

Sim 22 100
Nao - -
Sim 22 100
Nao - -

Tabela 2 - Autopercepcdo do profissional da area de enfermagem em relacdo ao cuidado do paciente sob
TOT. Uberaba/MG, 2016.

Variaveis Enfermeiros

19|Pagina



1 Camelo SHH, Silva VLS, Laus AM,
Chaves LDP. Perfil profissional de enfermeiros
atuantes em unidades de terapia intensiva de um
hospital de ensino. Ciencia y Enfermeria. 2013,
XI1X (3):51-62, 2013.

2 Organizagdo Mundial De Saude.
[homepage na internet]. Lisboa. Estrutura
conceitual da classificacdo internacional sobre
seguranca do doente; 2011. Acesso em 2016 mar
30. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70882/4/
WHO_IER_PSP_2010.2_por.pdf?ua=1
3 Vlayen A, Marquet K, Schrooten W, Vleugels A,
Hellings J, Troy ED et al. Design of a medical
record review study on the incidence and
preventability of adverse events requiring a higher
level of care in Belgian hospitals. BMC Res Notes.
2012, 5:468. DOI:10.1186/1756-0500-5-468.

4 Silva ABHC. O estresse na pratica
profissional do psicélogo em UTI: uma revisdo de
literatura. Rev. SBPH, 2010, 13(1):33-51.

5 Gongalves JQ, Martins RC, Andrade
APA, Cardoso FPF, Melo MHO. Caracteristicas do
processo de desmame da ventilacdo mecanica em
hospitais do Distrito Federal. Rev. bras. ter.
intensiva, Sao Paulo, 2007, 19(1):38-43. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
507X2007000100005.

6 Hahn CEB. indice de respiragdo réapida e
superficial como preditor de sucesso de extubacéo
da ventilagdo mecanica invasiva: avaliagdo em uma

populacdo geral de pacientes criticos e

subdivididos em  diferentes comorbidades.
[dissertacdo]. Rio Grande do Sul: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2011.

7 Savi A. Preditores de desmame da extubag&o.
[Tese]. Rio Grande do Sul. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 2012.

8 Pinto DM, Schons ES, Busanello J, Costa VZ.
Seguranca do paciente e a prevencdo de lesGes
cutaneo-mucosas associadas aos dispositivos
invasivos nas vias aéreas. Rev. Esc. Enferm. USP.
2015, 49(5):775-782. DOI: 10.1590/S0080-
623420150000500010.

9 Viana RAPP, Vargas MAO,

Carmagnani MIS, Tanaka LH, Luz KR, Schmitt
PH. Perfil do enfermeiro de terapia intensiva em
diferentes regides do Brasil. Texto Contexto
Enferm. 2014, 23(1):151-159.
10 Pimentel TS, Lucio IML, Oliveira KCPN,
Bastos MLA, Santos EA. Processo de trabalho de
enfermeiros de unidade de terapia intensiva:
desafios da formacdo académica. Rev enferm
UFPE on line, 2013, 7(10):5915-5922. DOI:
10.5205/r euol.4377-36619-1-ED.0710201311

11 Vieira A, Alves M, Monteiro PRR,
Garcia FC. Mulheres nas equipes de enfermagem:
identificacdo organizacional e vivéncias de prazer
e sofrimento. Rev latino-am enferm. 2013,
21(5):[10 telas].

12 Cruz AMP, Almeida MA.
Competéncias na formacdo de técnicos de
enfermagem para implementar a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem. Rev Esc Enferm USP.
2010, 44(4):921-927.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70882/4/
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-

13 Garcia AB, Haddad MCFL,
Dellaroza MSG, Rocha FLR, Pissinati PSC.
Estratégias utilizadas por técnicos de enfermagem
para enfrentar o sofrimento ocupacional em um
pronto-socorro. Rev Rene, 2016, 7(2):285-292.

14 Silva RC, Ferreira MA. Changing the
perspective on specialized knowledge in nursing:
an epistemological debate. Rev latinoam enferm,
2008, 16(6):1-7.

15 Hercos TM, Vieira FS, Oliveira MS, Buetto LS,
Shimura CMN, Sonobe HM. O trabalho dos
profissionais de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva na assisténcia ao paciente
oncologico. Revista Brasileira de Cancerologia.
2014, 6(1):51-58.

16 Camelo SHH. Competéncias
profissional do enfermeiro para atuar em Unidades
de Terapia Intensiva: uma revisao integrativa. Rev.
Latino-Am, Enfermagem. 2012, 20(1):[9 telas].

17 Gelbeck FL, Souza LA, Dal Sacco
GM, Nascimento E, Bulb MBC. Lideranca em
ambientes de cuidados criticos: reflexdes e desafios
a enfermagem brasileira. Rev Bras Enferm. 2009,
62(1):136-139.

18 Villa LLO, Silva JC, Costa FR,
Camargo CL. The perception of the companion of
the humanized care in a pediatric intensive care
unit. Cuid Fund, 20179(1):187-192.

19 Ferreira JHP, Amaral JJF, Lopes
MMCO. Nursing team and promotion of
humanized care in a neonatal unit. North Netw
Nurs J, 2017;17(6):141-149.

20 Baggio MA, Pomatti DM, Bettinelli LA,
Erdmann AL. Privacidade em Unidades de Terapia
Intensiva: direitos do paciente e implicacdes para a
enfermagem. Rev Bras Enferm, 2011, 64(1):25-30.



