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Construcao de competéncias do enfermeiro para
implantar unidade de terapia intensiva neonatal
cardiolégica

RESUMO | Objetivo: Construir as competéncias profissionais necessarias do enfermeiro na implementacdo de UTI Neonatal
Cardioldgica. Método: Revisdo integrativa, utilizando os descritores Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Pediatrica; Infantil,
Cardiologia; Enfermeiro; Papel do Enfermeiro; Competéncias Profissionais, nas bases Medline, LiLaCS e BDENF. Incluiu artigos
primarios, de revisdo, na integra, idiomas inglés, portugués, espanhol e francés, excluindo duplicadas e nao relacionados ao
tema. Resultado: foram considerados subsidios de acordo com os artigos selecionados dos quais onze competéncias foram
construidas: conhecer a missao, visao, valores institucionais; definir o perfil de paciente; participar da organizacdo da estrutura
fisica; composicao da equipe multiprofissional; prever servicos, prover materiais e equipamentos; gerenciar custos; estabelecer
atendimento ao paciente e familia; construir indicadores; estruturar unidade com programas de seguranca ao paciente; criar
protocolos assistenciais. Conclusao: Este estudo contribui para a préatica do enfermeiro com subsidios para a implementacdo da
UTI Neonatal Cardiolégica por meio de recursos e estratégias de gestao.

Palavras-chaves: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Competéncia Profissional.

ABSTRACT | Objective: To build the necessary professional competences of the nurse in the implementation of a Cardiac Neonatal
ICU. Method: This is an Integrative Review study, using the descriptors Neonatal Intensive Care Unit; Pediatric; Child; Cardiology;
Nurse; Nurse's Role; Professional Competencies, in Medline, LiLaCS and BDENF databases. It included primary and review studies
that were available in their full version, in English, Portuguese, Spanish and French, excluding duplicates and articles unrelated to
the topic. Results: subsidies were considered according to the selected articles, of which eleven competencies were built: to know
the mission, vision, institutional values; to define the patient profile; to participate in the organization of the physical structure;
composition of the multidisciplinary team; to predict services, provide materials and equipment; to manage costs; to establish
patient and family care; to build indicators; to structure a unit with patient safety programs; to create assistance protocols.
Conclusion: This study contributes to the practice of the nurse with subsidies for the implementation of a Cardiac Neonatal ICU
through resources and management strategies.

Keywords: Nursing; Neonatal Intensive Care Units; Professional Competence.

RESUMEN | Objetivo: Desarrollar las habilidades profesionales necesarias del enfermero en la implementacion de UCI Cardiologicas
Neonatales. Método: Revision integradora, usando los descriptores Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Pediatrico; Infantil;
Cardiologia; Enfermero; Papel del enfermero; Habilidades profesionales, basadas en Medline, LILACS y BDENF. Incluyo articulos
primarios, de revision, completos, idiomas inglés, portugués, espafnol y francés, excluyendo duplicados y no relacionados con el
tema. Resultado: los subsidios se consideraron de acuerdo con los articulos seleccionados a partir de los cuales se construyeron
once competencias: conocer la misién, la vision, los valores institucionales; definir el perfil del paciente; participar en la organizacion
de la estructura fisica; composicién del equipo multidisciplinario; predecir servicios, proporcionar materiales y equipos; gestionar
los costos; establecer atencién a pacientes y familiares; construir indicadores; estructurar una unidad con programas de seguridad
al paciente; crear protocolos de asistencia. Conclusién: Este estudio contribuye a la practica del enfermero con subsidios para la
implementacion de la UCI Cardiolégica Neonatal a través de recursos y estrategias de gestion.

Palabras claves: Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; habilidad profesional.
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mortalidade neonatal preco-

ce representa cerca de 60% a

70% da mortalidade infantil,

e 25% dos ébitos ocorrem no primeiro

dia de vida, sendo as cardiopatias congé-

nitas responsdveis por cerca de 10% dos

6bitos infantis e 20% a 40% dos 6bitos

decorrentes de malformagdes segundo o

Plano Nacional de Assisténcia a Crianca
com Cardiopatia Congénita.

A cada ano nascem no Brasil cerca de

29,8 mil cardiopatas — recorte de 1% para



dados de nascidos vivos em 2014. Uma
vez que em apenas 20% dos casos a re-
missdo é espontanea, estima-se que 80%
do total (mais de 23,8 mil criangas) preci-
sardo de intervengao cirdrgica em algum
momento do seu desenvolvimento, sendo
que a metade deve ser operada ainda no
primeiro ano de vida.®

Frente a esta demanda da popula-
¢do neonatal cardiopata, justifica se a
necessidade de criagdo de Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal Cardio-
l6gica para atendimento de alta com-
plexidade em drea cardiovascular, con-
forme o Plano Nacional de Assisténcia
a Crianga com Cardiopatia Congénita,
considerando se que em levantamento
de servigos de atengao especializada de
alta complexidade, conforme os dados
constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde do Brasil —
CNES em 2020, dentre os 328.015 hos-
pitais gerais constantes nesse cadastra-
do, somente 568 eram de hospitais de
alta complexidade na esfera estadual, e
1556 na esfera municipal. @

O enfermeiro pode ser um dos pro-
fissionais responsaveis pela implemen-
tacdo da UTI Neonatal, pois segundo a
Resolugdo do COFEN n. 509/2016, que
atualiza a norma técnica para Anotagao
de Responsabilidade Técnica pelo Servigo
de Enfermagem e define as atribui¢des do
enfermeiro Responsavel Técnico descreve
sobre a responsabilidade do enfermeiro o
planejamento, organizagao, dire¢ao, coor-
denacdo, execucdo e avaliagdo dos servi-
¢os de Enfermagem, a quem é concedida,
pelo Conselho Regional de Enfermagem.

Mediante importante atribuicao do
enfermeiro, verificamos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduagao em Enfermagem em vigor,
que as competéncias gerais a serem al-
cangadas pelo enfermeiro sdo a atengao
a salde, a tomada de decisdo, a comu-
nicagdo, lideranga, administragao/geren-
ciamento e educagao permanente.?

Com um olhar focado na competéncia
de gestdo, segundo um estudo sobre a te-
matica, os recém formados manifestam ter
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Neste estudo,
optamos por definir

a competénci

a

profissional pois
esse conceito
envolve os aspectos

cognitivos, técni

Cos,

sociais e afetivos
presentes em uma
prdtica profissional,
mostrando que
competéncia tem a
ver com o conjunto
de conhecimentos,

habilidades

e atitudes

interdependentes
e necessarias
a conclusdio de
uma determinada

atribuicdo.
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suficientes conhecimentos, consideram-se
habeis e com atitudes favoraveis no drea
de gestdo; em mudanca os formados com
maior experiéncia trabalhista, ainda que
consideram que tém suficiente conheci-
mento, sua habilidade é média e reportam
uma atitude desfavoravel para a gestdo."

Neste sentido, buscou-se literaturas
sobre a estruturagdo de um servico de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Cardiolégica no Brasil, e verificou se a
escassez de literaturas bem como de de-
finicdbes de competéncias profissionais
para implementacao deste servigo.

Neste estudo, optamos por definir a
competéncia profissional pois esse con-
ceito envolve os aspectos cognitivos,
técnicos, sociais e afetivos presentes em
uma pratica profissional, mostrando que
competéncia tem a ver com o conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes
interdependentes e necessdrias a con-
clusdo de uma determinada atribuigao.
Também é possivel definir como “um sa-
ber agir responséavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir co-
nhecimentos, recursos e habilidades, que
agreguem valor econdmico a organiza-
¢ao e valor social ao individuo”.®?”

Assim, a realizacdo deste estudo,
justifica-se pela caréncia de novas estru-
turagdes de UTI Cardiolégica Neonatal,
necessidade de formagdo de competén-
cias para esta estruturacao e escassez de
literatura que possibilite esta construgao.
Desta forma, este estudo teve como obje-
tivo, construir as competéncias profissio-
nais do enfermeiro para a implementagao
de uma UTI Neonatal Cardiolégica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada no periodo de abril a
junho de 2019. Para tanto, seguiram-se
seis etapas: estabelecimento da questao
de pesquisa, definigao dos critérios de in-
clusdo e exclusao dos estudos, categori-
zacgdo dos estudos, avaliacdo dos estudos
da revisao, interpretacdo dos resultados e
por fim sintese do conhecimento.®

3895



Na primeira etapa, elaborou-se o
tema por meio da estratégia “PICO” onde
o P de populagao (enfermeiro no contex-
to hospitalar); | de intervencao ou area de
interesse (conhecimentos, atitudes, habi-
lidades e praticas); C de comparagao en-
tre intervengao ou grupo (ndo foi empre-
gado) e o O de desfecho (as competéncias
profissionais necessarias) e a pergunta de
pesquisa: “Quais as competéncias pro-

I competéncia profissional s s
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fissionais necessarias do enfermeiro para
implementar uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal Cardiolégica”.
Utilizou-se uma biblioteca virtual in-
ternacional de satide, a PubMed, e as se-
guintes bases de dados MEDLINE, LILACS
e BDENF através dos descritores Profes-
sional Competence, Nurse e Nurse’s Role,
Neonatal Intensive Care Unit, Pediatric
Intensive Care Units, Infant e Cardiology.

A inclusdo do descritor Pediatric Intensive
Care Units foi decorrente desta incluir arti-
gos relacionados a neonatologia.
Estabeleceu-se na segunda etapa, os
critérios de inclusdo: artigos primdrios
e de revisdo disponiveis na integra com
leitura do titulo seguido da analise do re-
sumo e de acesso gratuito, que especifi-
caram quesitos pertinentes a estrutura ou
organizagao de uma Unidade de Terapia

Tabela 1 - Distribuicao de artigos identificados na pesquisa, segundo titulo, periddico, ano, idioma, autor, tipo de estudo, nivel de

evidéncia e assunto. Sao Paulo,SP, Brasil 2019.

TIPO DE ESTU-
TITULO/PERIODICO ANO/IDIOMA AUTOR DO / NIVEL DE ASSUNTO
EVIDENCIA
Informing Leadership Models: Nursing and Toole CA; De Grazia . . L
2 o i a Equipamentos, material, profissionais,
Organizational Characteristics of Neonatal . M;ConnorJA; Gau- " . S
. o . . 2018/ francés ) ~ IV/Descritivo  estrutura, atendimento multiprofissio-
Intensive Care Units in Freestanding Chil- vreau K;Kuzdeba HB; nal e abordagem familiar
dren's Hospitals. Arch Cardiovasc Dis Hickey PA. g ’
Pacdiatric cgrdlac Intensive care unit: s Fraisse A; Le Bel S;  VI/ Descritivo e Atribuicdes do enfermeiro na UTI
current setting and organization in 2010. 2010/ inglés . s
. . Mas B; Macrae D. Revisao Neonatal.
Dimens Crit Care Nurs
A multinational survey on the infrastruc- Estrutura. material. equibaimentos
tural quality of paediatric intensive care 2018/Inglés  Warneck, Gert, etal.  VI/ Descritivo ! » equip
. i . erecursos humanos.
units.Annals of intensive care
Literature review of the impact of VI / Reviso da
nurse practitioners in critical care 2011/ Inglés FRY, M. literatura Assisténcia de Enfermagem.
services.Nursing in critical care
.LaUnidad de Cardiologia Pediatrica del Jiménez ML; L6pez Miss3o. visio e valores. perfil dos
Hospital Infantil Universitario Miguel 2015/ espanhol RM; Ayerza CA; VI / Descritivo N » Per
4 ) pacientes e estrutura fisica.
Servet de Zaragoza. Rev. esp. pediatr. Palanca Arias, D.
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatri- Mar:tlnez JI._V;' EsFrutura f.'S'ca' profissionais, pato-
. L X Macarron CPC; Pérez . logias, servicos prestados, seguranca
cos enel Hospital Universitario Ramén y 2015/ espanhol . ; VI / Descritivo . o
. = . AC; Toledo DF; Porras ao paciente, indicadores e protocolo
Cajalenelafio 2015.Rev. esp. pediatr. . . . -
MS; R. Tapia Moreno. operacional padrao.
Las Unidades de Cardiologia Pediatrica
y C-lrugl_aCa?rdlaca .In,far!tll A H,ospltal 2014/ espanhol ey L.F; =2 VI / Descritivo Indicadores.
Universitario y Politécnico La Fé. Rev. esp. Boni B.
pediatr.
Estudo comparativo do consumo e \t/il\//c)E::(U(ljcc:rgfgrcig-
gasto com medicamentos em Unida- . Zuliani, LL; Jerico, » exploratonio, Custos da unidade em relagdo
il . . 2012 / portugués retrospec-tivo, .
des Pediatricas de Terapia Intensiva e MC. material.
L . . com abordagem
Semi-intensiva Rev. paul. Pediatr L
quantitativa
La Unidad de Neonatologiadel Hospital
Universitario Miguel Servetenlaactualidad. Missio. visio e valores. estrutura
Nuevosretos/Neonatology Unit of the 2015/ espanhol Gracia, SR, et al VI / Descritivo ! ‘

Hospital Universitario Miguel Servet at
present: new challenges

Fonte: Elaborado pelo prdprio autor, 2019.
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Intensiva Neonatal ou Pediétrica, com o
uso de descritos em portugués, inglés, es-
panhol e francés. Como critério de exclu-
sdo: as publicagdes duplicadas e artigos
sem relagdo com o tema sobre a implan-
tacdo de um servigo de Terapia Intensiva
Neonatal Cardiolégica.

Identificaram-se na terceira e quarta
etapa os artigos pré-selecionados e selecio-
nados, utilizando um roteiro adaptado que
contemplou as bases de dados, os titulos
da publicagao, os periédicos, o ano de pu-
blicagdo, os idiomas, os objetivos, os tipos
de estudo, os assuntos relacionados com o
tema e o nivel de evidéncia classificado.®?

Para a andlise e sintese dos estudos
selecionados que sdo a quinta e sexta
etapa utilizou-se uma tabela estruturada
e construida pelos autores com a finali-
dade de organizar, analisar, e categorizar
as seguintes informagdes: nome da pes-
quisa; nome dos autores; idioma; tipo
de estudo; nivel de evidéncia e assuntos
pertinentes com a temdtica. Os estudos
selecionados foram analisados em duplas
checagens por especialistas, que apds a
selegdo e categorizagdo por meio da bus-
ca de conhecimentos, habilidades ou ati-
tudes constituintes construiram as com-
peténcias profissionais necessdrias para
a implantagao de uma Unidade Intensiva
Neonato Cardiolégica.

RESULTADOS

Do total de 1.189 artigos, 49 estudos
foram selecionados e destes nove aten-
deram aos critérios de elegibilidade. De
nove artigos, quatro foram publicados na
Espanha, um na Franga, trés nos Estados
Unidos e um no Brasil, no periodo entre
2010 e 2018, em revistas internacionais.

No que diz respeito ao delineamento
da pesquisa, sete estudos eram qualita-
tivos, e dois artigos quantitativos. Refe-
rente ao tipo de estudo, obtivemos sete
estudos descritivos, dois de revisdo nar-
rativa. Quanto ao nivel de evidéncia, oito
estudos apresentam nivel VI e um com
nivel IV. A tabelal sintetiza os resultados
do roteiro de coleta.
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Nado foram encontradas literaturas
especificas sobre as competéncias pro-
fissionais dos enfermeiros na implemen-
tacdo de uma Unidade Terapia Intensiva
Neonatal Cardiolégicas, entretanto foram
encontrados alguns conhecimentos ou
habilidades necessdrias em cada artigo
selecionado. Assim, com a consulta da
Resolucao RDC n°50/2002 que dispde
sobre o Regulamento Técnico para pla-
nejamento, programacao, elaboracdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabele-
cimentos assistenciais de satidee a Porta-
ria n°930/2012que define as diretrizes e
objetivos para a organizagdo da atengao
integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os cri-
térios de classificacdo e habilitacio de
leitos de Unidade Neonatal no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), obte-
ve-se a orientacdo quanto a estrutura fi-
sica, equipamentos e recursos humanos
necessarios para planejar o atendimento
em uma UTI Neonatal Cardiolégica."'?

DISCUSSAO

A escassez de literatura sobre im-
plementacdo de unidades aponta para a
necessidade do enfermeiro em se aten-
tar para sua atribuicao privativa no pla-
nejamento, organizacdo, coordenagao,
execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem conforme o
Art. 11 da Lei n° 7498 de 25 de junho de
1986, conhecida como lei do exercicio
profissional.

Com relagdo as competéncias e de
acordo com a presente revisdo, foram
construidas as onze competéncias profis-
sionais, a saber:

1. Conhecer a missdo, visao e valores
da instituicao e objetivo da implanta-
¢do da unidade. 132223

2. Definir o perfil de paciente aten-
dido e epidemiologia das patologias
atendidas. 142

3. Participar/Conhecer da arquitetura
e organizagdo da estrutura fisica da
unidade.®>

Revista Nursing,

4. Definir os profissionais de atuagdo
do Setor‘(l6,12,25)

5. Definir os servigos indiretos e dire-
tos oferecidos pela unidade.>'?

6. Prever, prover, organizar e con-
trolar os materiais e equipamentos
disponiveis e necessdrios para a
unidade. 71120

7. Estabelecer o processo de atendi-
mento ao paciente e familia.®27

8. Identificar os custos financeiros de
equipamentos e materiais.%2%

9. Construir indicadores de qualidade
e resultado.?02829

10. Estruturar a unidade com progra-
mas de segurancga ao paciente.!>3
11. Criar protocolos assistenciais,
procedimentos operacionais padrao
e instrugdes de trabalho.?'3?

Conhecer a missdo, visdo, valores,
da instituicio da instituicdo é funda-
mental para as praticas de enfermagem e
cabe ao enfermeiro gestor a propagacao,
construgao de normas, regimentos, regu-
lamentos, procedimentos operacionais
que estejam em sintonia com a organi-
zagdo. Muitas instituicdes trabalham com
programas de qualidade, certificacao, di-
vulgando-os aos seus colaboradores seja
em forma de quadros, banner, na area de
trabalho de seus computadores, sites ou
outros meios.?*23

O conhecimento do perfil dos pa-
cientes é essencial para fundamentar
o planejamento e a implementagdo de
programas
atendam as necessidades desses cardio-

assistenciais que melhor
patas, auxiliando na distribuicao didria
e na capacitagdo dos recursos humanos
de enfermagem para o atendimento de
cada paciente na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal.??

Para implementar a UTI Neonatal
Cardiolégica no Brasil, as competéncias
necessarias se relacionam minimamente
a conhecer a RDC n° 50/2002.Essa etapa
é de grande importancia na estruturagao
do projeto de criagao da unidade neona-
tal, visto que erros nesta etapa pode com-
prometer o fluxo de servigo do setor.!"
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Ampliando o olhar de recursos hu-
manos na orientacdo da estruturagdo
do projeto de criacdo da UTI Neonatal
Cardioldgica, o enfermeiro deve ter a
competéncia para compor e propor os
profissionais de atuagao, buscando a for-
ma de melhor atender as necessidades do
paciente, de maneira multiprofissional e
interdisciplinar e a beira leito, e conhe-
cendo o fluxo de atendimento.>?

No que tange a gestdo de recursos
materiais, o enfermeiro deve ter habilida-
de para organizar o pleno funcionamento
da unidade. O material estara presente
em todas as etapas da assisténcia e a falta
de algum item poderd comprometer dire-
tamente algum procedimento ao qual o
paciente serd submetido.?

Geralmente o enfermeiro é respon-
savel pelo gerenciamento de materiais, -
de recursos humanos, e também dos re-
cursos financeiros, que frequentemente
sdo escassos. Com essa realidade, tor-
na-se muito importante o conhecimen-
to sobre gerenciamento de custos e efi-
ciéncia alocativa.®

O enfermeiro enquanto gestor tam-
bém deve estabelecer o processo de
atendimento ao paciente e familia junto a
equipe multiprofissional, sendo uma das
opgdes, o Método Canguru que é um mo-
delo de assisténcia perinatal voltado para
o cuidado humanizado que redne estraté-
gias de intervencao biopsicossocial, cujo
contato pele-a-pele, permite uma maior
participagdo dos pais e da familia nos
cuidados neonatais.®”

O uso de indicadores como ferra-
menta organizacional proporciona qua-
lidade e eficacia do processo gerencial,
possibilitando avaliagdo criteriosa, pla-
nejamento, definicdo de metas, segui-
mento e condutas de melhoria continu-
a®®.0 enfermeiro gestor deve planejar o
funcionamento da unidade, requerendo
se conhecimento, habilidade e atitude
para desempenhar tal competéncia®.
Os indicadores como ferramenta orga-
nizacional mostram a necessidade do
aprimoramento continuo dos processos
de enfermagem, visto que os recursos
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O enfermeiro gestor
deve garantir
a seguranga
da assisténcia
aos pacientes
hospitalizados visto
que eles apresentam
uma situacdo
de fragilidade e
vulnerabilidade,
pois ndo possuem o
sistema imunolégico
completamente
formado, assim a
primeira barreira
de protecdo é
imatura, associado
ao fato de estarem
utilizando indmeros
dispositivos
INVasivos,
ocasionando riscos
de ocorrencia de
erros.

b D

humanos e tecnolégicos frequentemente
sdo renovados.®®

O enfermeiro gestor deve garantir a
seguranca da assisténcia aos pacientes
hospitalizados visto que eles apresentam
uma situacao de fragilidade e vulnerabi-
lidade, pois ndo possuem o sistema imu-
nolégico completamente formado, assim
a primeira barreira de protecao é imatura,
associado ao fato de estarem utilizando
indmeros  dispositivos invasivos, oca-
sionando riscos de ocorrencia de erros.
A assisténcia a esses pacientes deve ser
cercado de cuidado, atengao e qualidade
no cuidado, uma vez que qualquer erro
pode acarretar consequéncias fatais.®”

A padronizagao dos procedimentos
é considerada uma ferramenta geren-
cial moderna e tem sido amplamente
discutida pela enfermagem. Os resulta-
dos do seu uso demonstram que se trata
de uma estratégia que apoia a tomada
de decisdo por parte do enfermeiro,
proporciona a oportunidade de corri-
gir as ndo conformidades, favorece que
todos os profissionais prestem cuidado
padronizado para o paciente seguindo
os principios técnico-cientificos e, ain-
da, contribui para diminuir os vicios
adquiridos na prética, tendo assim tam-
bém finalidade educativa.®"

Para o enfermeiro gestor da UTI Neo-
natal Cardiolégica também é necessario
que se tenha a competéncia de criar os
protocolos e procedimentos operacionais
padrdo da unidade, visando a qualida-
de e padronizacdo de atendimento pela
equipe de trabalho.®"

CONCLUSAO

Os resultados enfatizaram onze com-
peténcias profissionais necessarias para
implantacdo de uma UTI neonatal car-
diolégica dos quais incluem o conhecer
a missdo, visdo, valores institucionais;
definir o perfil de paciente; participar
da organizagdo da estrutura fisica; da
composicdo da equipe multiprofissional;
prever servigos, prover materiais e equi-
pamentos; gerenciar custos; estabelecer



processos de atendimento ao paciente e
familia; construir indicadores; estruturar
unidade com programas de seguranga
ao paciente; criar protocolos assisten-
ciais e procedimentais. Essas compe-
téncias construidas contribuem para a

pratica do enfermeiro com subsidios

Souza, V.L.; Kobayashu, R.M.; Simonetti, S.H.;

Construgdo de competéncias do enfermeiro para implantar unidade de terapia intensiva neonatal cardiologica

para a implementagao da UTI Neonatal
Cardiolégica por meio de recursos e es-
tratégias de gestdo.

Como limitagdes neste estudo de re-
visdo integrativa, verificou se escassez de
literatura sobre as competéncias profis-
sionais do enfermeiro na implementagao

de Unidade Neonatal Cardiolégica, sen-
do necessarias sua construcgdo a partir de
conhecimentos e habilidades encontra-
das. Na continuidade, estudos futuros de-
vem ser realizados com vistas a validacao
por expertises e clinica das competéncias
profissionais constituidas. %%
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