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NAO-COISA

O que o poeta quer dizer
no discurso ndo cabe

e se o diz é pra saber

0 que ainda ndo sabe.

Uma fruta uma flor
um odor que relume...
Como dizer o sabor,

seu clardo seu perfume?

Como enfim traduzir
na [dgica do ouvido

0 que na coisa é coisa
e que ndo tem sentido?

A linguagem dispée
de conceitos, de nomes
mas o gosto da fruta
56 0 sabes se a comes

$6 0 sabes no corpo
0 sabor que assimilas
e que na boca ¢ festa

de saliva e papilas
invadindo-te inteiro
tal do mar o marulho
e que a fala submerge
e reduz a um barulho,

um tumulto de vozes
de gozos, de espasmos,
vertiginoso e pleno
como sdo 0s 0rgasmos

No entanto, o poeta
desafia o impossivel
e tenta no poema
dizer o indizivel:

subverte a sintaxe
implode a fala, ousa
incutir na linguagem
densidade de coisa

sem permitir, porém,

que perca a transparéncia
jd que a coisa é fechada
a humana consciéncia.

O que o poeta faz

mais do que menciond-la
é tornd-la aparéncia
pura — e ilumind-la.

Toda coisa tem peso:
uma noite em seu centro.
O poema é uma coisa

que ndo tem nada dentro,

a ndo ser o ressoar

de uma imprecisa voz
que ndo quer se apagar
— essa v0z Somos nos.

Poema extraido dos “Cadernos de Literatura Brasileira”, editados pelo
Instituto Moreira Salles — S&o Paulo, n° 6, setembro de 1998, pag. 77.



Bucchi SM. Reelaboragdo do treinamento admissional de enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva. [dissertacdo] Sao Paulo(SP): Escola de
Enfermagem da USP; 2009.

RESUMO

O processo de treinamento e desenvolvimento de recursos humanos € um
importante instrumento para a geréncia e para a assisténcia, os estudos
encontrados acerca do treinamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
estdo relacionados, principalmente, a realizacdo de técnicas assistenciais.
Reconhecendo a relevancia do preparo do enfermeiro para atuacdo em UTI
e sabendo da valorizagdo que o grupo de enfermeiros da UTI de um hospital
privado do municipio de Sao Paulo atribui ao processo de treinamento
admissional, esta pesquisa foi desenvolvida na Instituicdo, Hospital Campo
de Estudo (HCE). Assim, constituiram-se como objetivos desse estudo:
analisar o processo de treinamento admissional do enfermeiro na UTI, na
perspectiva dos enfermeiros da UTl do HCE; reelaborar o processo de
treinamento admissional de enfermeiro na UTI, na perspectiva dos
enfermeiros da UTlI do HCE e definir o perfil do enfermeiro instrutor do
treinamento admissional do enfermeiro. A fim de alicercar essa reelaboracao
nos valores e necessidades expressas por esse grupo, optou-se pelo
método de investigacdo, da pesquisa-acdo. A técnica de coleta de dados
ocorreu por meio de grupo focal, constituido de 11 enfermeiros com mais de
trés anos nessa UTI. Foram realizadas seis reunides, totalizando dez horas
de trabalho. Ainda, na coleta de dados, foram divulgados os relatérios-
sintese dessas reunides possibilitando a participacdo dos demais 18
enfermeiros da UTI que responderam aos questionarios dirigidos, desse
modo, houve contribuicdo de todo o coletivo estudado. Essa estratégia
possibilitou a concretizacdo da tarefa do grupo para além da proposta inicial
de reelaboracdo do processo de treinamento. Em consonancia ao perfil
desejado para o enfermeiro dessa UTI, ora estabelecido pelo grupo, foram
também descritos o conceito, 0os objetivos, as estratégias, a duracéo e as
metas a serem alcancadas pelo enfermeiro recém-admitido. Para tal, foram
construidos o novo instrumento, o fluxograma, o memento e a descricao do
perfil do enfermeiro instrutor. Além do trabalho desenvolvido, a pesquisa
promoveu no grupo e na pesquisadora a reflexdao sobre aspectos
intervenientes ao processo educativo, bem como acerca da identidade do
grupo caracterizada pelo papel assistencial, pela autonomia de acéo e,
consequente, reconhecimento junto a equipe multiprofissional, o que
facilitou, de modo coerente, a reelaboracdo do processo de treinamento
admissional do enfermeiro da UTI-HCE.

Palavras chave: Pesquisa-acéao. Grupo focal. Treinamento. UTI.



Bucchi SM. Redesigning the Nurse Admission Training Process at an
Intensive Care Unit. [dissertation] Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem,
USP (Nursing School, University of Sao Paulo); 2009.

ABSTRACT

The human resource training and development process is an important
instrument for management and care-providers. Studies regarding Intensive
Care Unit (ICU) training relate especially to the performance of care-
providing techniques. This research was developed at a Study Field Hospital
(SFH) considering the importance of a nurse’s training process for performing
at an ICU and knowing how ICU nursing staff value the admission training
process at a private practice hospital in the city of Sdo Paulo. Study
objectives were to: analyze the ICU-nurse admission training process from
the SFH ICU nurses’ standpoint; redesign the ICU-nurse admission training
process from the SFH ICU nurses’ standpoint; and determine the educator-
nurse profile for the ICU-nurse admission training process. In order to
support this redesigning within the values and needs expressed by the group,
the investigational method of action research was adopted. The data
collection technique performed was based on a focus group composed of 11
nurses who have worked at this SFH ICU for more than three years. Six
meetings were held in a total of ten working hours. Furthermore, during data
collection, summarized meeting reports were issued allowing 18 other ICU
nurses who answered the guided questionnaires to participate and therefore
the whole group under study contributed. This strategy warranted
concretization of the group’s task further than the initially proposed
redesigning of the training process. In agreement with the desired nurse
profile for the ICU, now established by the group; concept, objectives,
strategies, duration, and goals to be met by a recently-hired nurse were also
described. For such, a new instrument, flow-chart, guideline and educator-
nurse profile description were conceived. In addition to the work developed,
this research fostered both in the group and the investigator a reflection on
intervening aspects of the educational process as well as of the group
identity, characterized by the care-providing role, autonomy to act and
consequent recognition by the multi-professional team which coherently
facilitated the redesigning of the nurse admission training process at the SFH
ICU.

Key words: Action research. Focus group. Admission Training . ICU.
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1 INTRODUCAOQO'

Como enfermeira de unidade de terapia intensiva (UTI) ha 21 anos e
tendo atuado por 5 anos como gerente da UTI de um hospital privado do
Municipio de Sao Paulo, permito-me enfatizar a importancia e a necessidade
dos processos de treinamento e desenvolvimento dos recursos humanos
dessa unidade, bem como os desafios diarios encontrados para sua
realizacdo, de modo a contemplar as diretrizes assistenciais e gerenciais

indispensaveis a prestacao do cuidado.

Tais desafios provenientes de mudancgas ocorridas no mundo em seu
contexto histérico, politico, econdmico e social com a evolugdo técnico-
cientifica sdo impostos aos dirigentes das organizagcées no que se refere a
administrar e desenvolver seus recursos humanos (Lorencette, 1998). A
partir da globalizagéo, as empresas nacionais sentiram na pele o significado
da palavra competicdo, levando-as a descobrir que “sdo as pessoas que
fazem a diferenca” (Chelotti, 2007).

Por esse motivo, os programas de treinamento e desenvolvimento
vém sendo realizados, intensamente, nas organizacoes, visando a promover
melhor atuag&do funcional e manter a competitividade no mercado e a

sustentabilidade das organizagodes.

Macian (1987) e Carvalho (1988), ha tempo ja discutiam que,
historicamente, as a¢des humanas dao-se de forma habitual e repetitiva,
sendo o comportamento humano carregado de influéncias das mais diversas
origens, que sao incorporadas ao longo do tempo, caracterizando uma forma

peculiar de agir.

Ainda na visdao de Macian (1987), treinamento € uma forma de
educacao, cuja caracteristica essencial é educar para o trabalho, estimular
mudancas comportamentais, direcionando-as para o melhor desempenho

profissional, mas este possui limitagdes reais de alcance, ndo sé da

' A revisdo da Lingua Portuguesa desta dissertacdo foi realizada de acordo com as novas regras ortograficas em
vigor no Pais.
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capacitacdo do profissional, mas também para melhoria da producéo®. Estas
limitagdes podem estar relacionadas ao meio ambiente, ao custo elevado do
programa de treinamento, a disponibilidade dos instrumentos, tanto para sua
operacionalizacdo como ao desenvolvimento do trabalho, a estrutura
organizacional, ao estilo de lideranca e a realizacdo de treinamentos
isolados sem alinhamento com os objetivos da organizacdo e as
necessidades dos profissionais, 0 que pode comprometer as expectativas de
resultado do treinamento.

Isto nos remete a reflexdo de que o desempenho no trabalho nao é
um fato isolado na vida do homem e, portanto, sua capacitacao € permeada

por processos de trocas reciprocas.

Macian (1987), Chelotti (2007) e Matsumoto (2007) afirmam que a
atuacdo de trabalhadores sem treinamento interfere, diretamente, no
resultado esperado na producdo, podendo ser mensurado por meio de
indicadores de produtividade e qualidade das organizacdes. Muitas vezes,
as organizacbes sao pressionadas economicamente pelo mercado, e
colocam em risco a imagem social que possuem por postergarem o
treinamento em detrimento da urgéncia na producao, relevando a politica de
desenvolvimento de seus recursos humanos e propagacdo da cultura

organizacional.

Os autores citados acrescentam que os trabalhadores sem
treinamento produzem agdes ‘robotizadas’, pondo em risco a seguranca do
processo e do resultado da producéo. Este aspecto demonstra a importancia
de uma adequada capacitacdo e constante acompanhamento do trabalhador
no desempenho de suas funcdes diarias.

Nesse sentido, os autores destacam que o treinamento é
desenvolvimento, e ambos sao implementadores de procedimentos
racionais, qualificados e eficazes e ndo devem ser desvinculados de um
propésito oriundo das necessidades do desenvolvimento individual e

organizacional, representando suas reais qualidades e transformando o

2 “Lembramos que o termo producdo ndo se liga, necessariamente, a producdo industrial, podendo significar
produgao intelectual ou de servigos de qualquer natureza (Macian, 1987)”.
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individuo naquilo que, efetivamente, pode vir a ser.

Dessa forma, segundo Magalhdes (2007), as organizagdes com uma
politica de valorizagdo do capital humano atribuem importancia a
capacitacao profissional com a promoc¢ao de programas sistematizados de
treinamento, apresentam destaque na concorréncia de mercado, por
possibilitarem ao individuo o desenvolvimento potencial do vir a ser como

ser profissional engajado e envolvido com seu processo de trabalho.

Cozzo (2007) mostra que, antes da década de 1970, os primeiros
o6rgaos a formarem pessoas eram o SENAI e SENAC. Em 1975, foi
promulgada a primeira Lei n®6. 297/75, que cria incentivos as agdes de
treinamento e realizacdo de congressos nacionais sobre o tema. Na época,
foram criadas as sociedades e associacdes nacionais, como a Associacao
Brasileira de Treinamento e Desenvolvimento (ABTD). Atualmente, a
necessidade de treinamento é mundialmente reconhecida e valorizada. A
American Society for Training and Development (ASTD) desenvolve
programas de treinamento e atualizagdo, promovendo conferéncias
internacionais pesquisas e analise de tendéncias mundiais a respeito do

tema.

Conforme Peres, Leite e Goncgalves (2005), o treinamento busca
aumentar o conhecimento teorico pratico que capacita o individuo para a
realizacédo eficiente de seu trabalho, o que compreende a ampliacdo das
competéncias profissionais e pessoais que instrumentalizam o individuo para
a transformacéo da realidade. A existéncia de uma politica de valorizacao do
capital humano, integrando aprendizagem, conhecimento e competéncias
sustenta programas de treinamento e desenvolvimento, estimulando as

pessoas em seu autodesenvolvimento.

O entusiasmo gerado pelas melhorias causadas na producao pos-
periodo de treinamento; no entanto, ndo autoriza a ampliacao indefinida de
seu uso. Um diagnéstico situacional, que verifica a natureza do problema,
sua importancia, abrangéncia, frequéncia, consequéncias para a producao,
individuos e seu custo beneficio contribui para a escolha entre o

estabelecimento de um treinamento ou a descricdo de normas, rotinas e
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procedimentos suficientes para realizacdo de tarefas, conforme sua

intensidade e natureza (Macian, 1987).

Ao compreender, como Marx (1989), que a Educacao é parte vital do
processo de trabalho como processo dindmico, atualizado e concernente as
necessidades especificas de cada darea e, mais especificamente, na
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolucéo
COFEN-62/81, define como responsabilidade do enfermeiro, na
administragcdo de sua unidade, o estabelecimento de um quadro funcional
adequado quanti e qualitativamente para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem, conforme as necessidades e o perfil do paciente de sua
unidade, demonstrando, mais uma vez a necessidade de capacitagdo do

enfermeiro.

Assim, a preocupacao constante do setor da area deve constituir-se
no investimento e desenvolvimento para a equipe de enfermagem a fim de
garantir sua capacitacao profissional, incluindo as dimensdes técnicas e
éticas.

Para o pleno exercicio de suas atividades e como recomendam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de Graduacao em

Enfermagem, o profissional egresso deve ter perfil generalista, humanista,

critico e reflexivo (Brasil, 2001).

As escolas de enfermagem preparam seus profissionais para o
mercado de trabalho, de acordo com as necessidades loco-regionais da
populacédo onde se insere cada escola. Desta forma, o mercado de trabalho
conta com profissionais formados nesta diversidade de influéncias do meio
social, e estes ingressarao em instituicdes que também possuem diferentes

influéncias e culturas.

A formacdo académica, a legislacdo e as especificidades de cada
organizacao de saude demonstram a necessidade de um preparo apropriado
e individualizado do profissional devendo ser iniciada no ingresso a
instituicao.

Neste sentido, o treinamento admissional (TA) tem sido desenvolvido
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com o proposito de preparar os profissionais da equipe de enfermagem para
prestacdo da assisténcia baseada nas diretrizes institucionais, alinhando-o a

misséo, visao, valores e filosofia de cada instituicdo de enfermagem.

Segundo Parsole (2002) o treinamento admissional € um processo
estruturado, no qual os individuos desenvolvem habilidades e atingem
determinada competéncia por meio da experiéncia pratica orientada e
feedback regular.

O TA pode ser considerado, portanto, como a base para a atuacao
inicial dos profissionais da equipe de enfermagem em uma determinada

instituicdo de saude.

1.1 TREINAMENTO ADMISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O treinamento como finalidade informa novo empregado os varios
aspectos da vida funcional e social da instituicdo, bem como fornecer as
informacdes necessérias para o desempenho do cuidado (Coan, Gongalves,
Leite e Castilho, 1996).

O TA institucional pode ser entendidocomo um recurso que promove
a adaptacao dos novos profissionais a instituicao, com o intuito de minimizar
a variabilidade na forma da prestacdo do cuidado, favorecendo a
disseminacdo de normas, rotinas, procedimentos e 0 seguimento de
diretrizes assistenciais, para a prestacao de uma assisténcia de qualidade;
por isso, deve ser estruturado e sistematizado. Ainda assim e, em
continuidade ao TA, ha necessidade de aprofundamento do conhecimento
técnico-cientifico e ético-politico para a prestacdo do cuidado pelo qual
esses profissionais serdo responsaveis nas diversas areas de atuacao.

Tanto para Coan, Gongalves, Leite e Castilho (1996), como para
Koisumi, Kimura, Miyadarira, Cruz, Padilha, Souza et al. (1998), a
adequacao do conteudo do treinamento inicial da equipe de enfermagem
deve ser objeto de andlise e adequacdo as suas necessidades,
considerando o significado do treinamento, o objetivo, o periodo de tempo
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para sua realizacdo, a distincdo de conteudo por categoria, a definicdo dos
enfermeiros-instrutores, as formas de avaliacdo, dentre outros para integrar

efetivamente, teoria e pratica.

Nesse sentido, Belei, Ribeiro, Hadad e Vanucchi (1992), em estudo
baseado nas informacbes de enfermeiros recém-admitidos afirmam que a
falta de clareza em relacao ao esperado do desempenho profissional, o ndo
esclarecimento da filosofia institucional e a falta de um regimento interno

trouxeram dificuldades e geraram ansiedades aos treinandos.

A capacidade do enfermeiro articular conhecimento e exercicio das
funcbes diarias agrega a ele um continuo aprendizado, produzido pela
prestacao da assisténcia aos pacientes e pelo relacionamento com a equipe
multiprofissional, o que deve ser considerado no desenvolvimento do TA.

A presente pesquisa sera desenvolvida na especialidade de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo o enfermeiro
dessa unidade, o profissional, foco de andlise deste estudo, por ser o
responsavel técnico pela prestacdo da assisténcia de enfermagem
especializada ao paciente grave, pela divisdo de tarefas, pela supervisao
das acdes delegadas ao técnico de enfermagem, pelo uso racional dos
recursos tecnolégicos e materiais e por atuar como agente multiplicador para
outras categorias profissionais, dele dependendo a resolutividade da
assisténcia, a seguranca do paciente e o trabalho da equipe de enfermagem.

Assim, como a capacitacdo profissional deve observar as
necessidades da equipe e da organizacao, a sistematizacdo do TA deve
corresponder as necessidades individuais dos pacientes, o que constitui o
perfil da unidade e as caracteristicas do processo de trabalho da equipe
multiprofissional, de modo a desenvolver instrumentos apropriados por areas
de especialidade. Dessa forma, é essencial, compreender as principais

caracteristicas de uma UTI.

Nishide et al (2000) relatam o surgimento da primeira unidade de
choque na década de 1950 em Los Angeles, e, em Kansas City, 1962, a
primeira unidade de vigilancia a pacientes infartados.



Introdugdo 16

Sarah Marilia Bucchi

No Brasil, as primeiras UTI foram inauguradas na década de 1970,
tendo sido associadas a morte, a desumanidade e a dor, em razao da

internacao, exclusivamente, de pacientes terminais.

Apesar dessa natureza hostil de ambiente, pois utiliza-se de métodos
e procedimentos altamente invasivos, Nascimento e Caetano (2003)
reconhecem sua importancia como local ideal para o atendimento aos
pacientes com risco de morte, portadores de patologias agudas ou
agudizadas.

As UTI sao classificadas em trés niveis, conforme seu grau de
complexidade tecnoldgica, que engloba a quantidade e a qualidade dos
equipamentos existentes para a prestacdo do cuidado e a qualificagcdo da
equipe multidisciplinar. Podem ser divididas, conforme sua especialidade,
clinica ou cirdrgica e, por grupo etario, neonatal, pediatrico e adulto (Brasil,
1998).

A separacdo por especialidades destas unidades iniciou-se com as
unidades coronarianas e de choque, precursoras das distintas
especialidades hoje existentes (lde, 1989). A UTI geral destina-se ao
atendimento de especialidades diversas, podendo ser classificada pela faixa

etaria.

Os hospitais de atendimento terciario, com numero de leitos igual ou
superior a 100, devem dispor de, no minimo, 6% dos leitos ao tratamento
intensivo (Brasil, 1998; Brasil, 2002). Mas, frente ao novo mercado
apresentado na area da saude, a concorréncia entre as fontes pagadoras, a
busca de melhores desempenho e resultado, a incorporacdo de novas
tecnologias, somados a novas demandas da populacdo como o0 aumento da
expectativa de vida e consequiente envelhecimento levaram os hospitais a

destinarem 20% de seus leitos a UTI.

Esse cenéario e o0 uso de novas drogas, tecnologias e terapias que
possibilitam tratamentos as doencas e propiciam a manutencdo da vida a
pacientes anteriormente sem progndstico, aumentaram a necessidade dos

leitos de UTI e de profissionais especializados na area.
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As necessidades de prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a esses pacientes sdao implementadas por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que busca promover
o cuidado integral e individualizado aos pacientes, a fim de contribuir para a

melhor recuperacéao possivel da saude.

A Lei n97.498/86 que regulamenta o exercicio profissional da
Enfermagem, atribui a prestacdo dos cuidados de enfermagem na area de
UTI ao enfermeiro e ao técnico de enfermagem, cabendo ao enfermeiro,
privativamente, o cuidado direto ao paciente grave com risco de morte, 0
planejamento da assisténcia, a divisdo da escala diaria de trabalho, a
distribuicdo da equipe de trabalho, conforme a complexidade da assisténcia
integral ao paciente em estado grave®. Ao técnico de enfermagem, sob
supervisao do enfermeiro, cabe o cuidado prescrito pelo enfermeiro (Brasil,
1986).

Conishi (2007) enfatiza que as mudancgas, ja citadas, no cenario
mundial provocaram crise econOmica, também, nas organizacoes
hospitalares que adotaram modelos de gestdo empresarial para
sobreviverem no mercado de saude, o que igualmente requereu a
intensificacdo da racionalizacdo de processos, bem como a preocupacao
com a captacao, desenvolvimento e a retencao de talentos, melhorando a
qualificacdo e a quantificagcdo dos profissionais que atuam na a&rea
hospitalar, sobretudo na UTI.

A complexidade dos cuidados de enfermagem prestados na UTI, a
dinamicidade e o monitoramento das informacdes que determinam e alteram
a terapéutica proposta aos pacientes exigem preparo adequado e
permanente dos enfermeiros, portanto, € acdo gerencial buscar a
manutencdo e promocao da capacitacdo da equipe, mostrando que

profissionais especializados e capacitados produzem melhores resultados.

Este processo continuo de capacitacado é reforcado pela Resolucao
CNE\CES N3 (Brasil, 2001) que denomina como Educacao Permanente

% Paciente grave é aquele que apresenta instabilidade de um ou mais de seus sistemas organicos, em razdo de
alteragbes agudas ou agudizadas, que ameagam sua vida (Brasil, 2003).
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uma das competéncias do enfermeiro, entendendo que os profissionais
devem aprender, continuamente em sua formacao e em sua pratica, tendo
responsabilidade e compromisso com sua educacdo, bem como com a de
futuras geracdes de profissionais.

Ricaldoni e Sena (2006), em estudo para andlise dos efeitos das
acbes de educacdao permanente na qualidade de assisténcia de
enfermagem, em um hospital privado de grande porte, consideraram-na
como uma ferramenta para o agir e o pensar da equipe de enfermagem e do
enfermeiro, que estimula a autonomia profissional, que o tornaram capaz de
expressar-se e posicionar-se critica e reflexivamente, de maneira pré-ativa e

argumentativa, como membro da equipe multiprofissional.

Ao promover a capacitagdo do enfermeiro na UTI, possibilitamos a
articulacao dos conhecimentos tedrico-praticos que promovem a qualidade
no exercicio da pratica assistencial. Desta forma, € essencial, além dos
cursos de formacédo regular, que o enfermeiro permaneca em constante
processo de educacao a fim de capacitar-se para a resolucao das situacdes
diarias que lhe sdo apresentadas.

1.2 TREINAMENTO ADMISSIONAL PARA ENFERMEIRO EM UTI

Na Unidade de Terapia Intensiva, o objetivo do TA é preparar o
enfermeiro para a prestacao da assisténcia ao paciente em estado grave e a
sua familia, a fim de garantir a seguranca do paciente, bem como do préprio
profissional.

Por se tratar de um processo continuo de desenvolvimento,
conhecimento, habilidades, atitudes e aquisicio de autonomia no
desempenho da assisténcia ao paciente em estado grave, o TA pode ser
considerado como o inicio do processo de educacao profissional dentro das
organizacoes, ressaltando que nao ha definicdo do tempo necessario para

que o enfermeiro de UTI esteja “pronto” para atuacéo.

O processo de TA do enfermeiro na UTI é um recurso para



Introdugdo 19

Sarah Marilia Bucchi

capacitacdo do profissional ao exercicio continuo do trabalho e,
consequentemente, para a boa qualidade da assisténcia, o que enfatiza a
necessidade de um processo de treinamento sistematizado que fornecga as
diretrizes assistenciais e administrativas para o desenvolvimento seguro da

assisténcia, tanto ao paciente como ao trabalhador.

Koisumi, Kimura, Miyadarira, Cruz, Padilha, Souza et al (1998),
visando a conhecer a educacgao realizada em UTI do Municipio de Sao
Paulo, verificaram que 79,1% mantinham programa de treinamento inicial
especifico e 41,9% propiciavam programas de atualizacdo, sobretudo,
revisdo de técnicas e rotinas e atualizacao de patologias. Mostraram, ainda,
que as categorias com maior niumero de horas de treinamento inicial foram
as de técnicos e auxiliares de enfermagem, e a duragdo mais frequente foi
de até 1 més. Na categoria enfermeiro, a cobertura atingida foi de 62,7%,
com a mesma duracdo dos treinamentos de auxiliares e técnicos de
enfermagem. A forma descentralizada de realizagdo do treinamento, isto é,
ministrado pelos enfermeiros do e no proprio setor foi a mais utilizada, pois
conhecem todas as atividades assistenciais e administrativas e podem

contribuir com o contelddo do treinamento.

A sistematizagédo do TA do enfermeiro na UTI, assim como em outros
setores deve ter definicao clara do objetivo a ser atingido e do periodo de
tempo suficiente para tal, determinando a coeréncia entre o que a instituicao
espera da assisténcia de enfermagem e a assisténcia prestada pelo

enfermeiro.

Para Bucchi, Lopes, Santoro, Matsumoto e Silva (2000), a forma
sistematizada de treinamento é eficiente por possibilitar uma melhor avaliacao
do conhecimento do enfermeiro recém-admitido, permitindo seu
aperfeicoamento e direcionando-o0 a prestacdo de cuidado realizado na
instituicao.

A evolucao dos processos relacionados a assisténcia e aos modelos
administrativos impde aos programas de TA uma constante atualizacéo,
determinando  objetivos  que  correspondam as  necessidades

contemporaneas.
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O referencial bibliografico atual abordando o TA do enfermeiro na
UTI, sobretudo, no cuidado ao paciente adulto ndo é vasto, sendo observado
que a maioria dos estudos refere-se ao treinamento de técnicas e
procedimentos realizados na UTI.

1.3 O TREINAMENTO ADMISSIONAL DE ENFERMEIROS NA UTI
DO HOSPITAL CAMPO DE ESTUDO

Na UTI-HCE, o TA de enfermeiro busca oferecer subsidios para a
assisténcia de enfermagem aos pacientes clinicos e cirtrgicos de uma UTI
Geral, com os objetivos de capacitar o enfermeiro a interagir com a equipe
multiprofissional, correlacionar sinais e sintomas a pratica assistencial e agir
pré-ativamente nas possibilidades de complicagdes de saude, evitando

ocorréncias iatrogénicas.

A homogeneidade de condutas entre os enfermeiros desta UTI, na
prestagcdo da assisténcia € importante para o desenvolvimento do
tratamento, seguranca do paciente e efetiva interacdo entre os elementos da
equipe multiprofissional.

O processo de Recrutamento e Selecédo de colaboradores do Hospital
Campo do Estudo (HCE) conta com a participacdo direta da Diretoria
Assistencial, do Departamento de Recursos Humanos (RH) e do Servico de
Educacdo Continuada (SEC). Aos dois ultimos competem, dentre outras, a
realizacdo de recrutamento e sele¢cdo de novos colaboradores, atraindo do
mercado de trabalho os profissionais candidatos a vaga, que possam
preencher as necessidades presentes e futuras (HCE, 2007)*. Este processo
possui um regimento interno no qual se encontram descritas as fung¢des das

diferentes areas assistenciais e de seus colaboradores (HCE, 2001)°.

Atualmente, para o ingresso do enfermeiro na UTI do HCE, os
candidatos devem ter, preferencialmente, curso de especializagdo em
enfermagem em UTI, experiéncia profissional de 2 anos em UTI geral adulto

* HCE, 2007.
5 HCE ,2001.
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e perspectiva de desenvolvimento profissional.

Em 1996, o HCE expandiu o numero de leitos e consequentemente, 0
quadro funcional, com a abertura de novas vagas para enfermeiros. Na
época, havia pouca oferta de cursos de especializacdo em enfermagem em
UTI, e o processo de recrutamento e selegdo para enfermeiros exigia que o
candidato possuisse curso de especializacdo em UTI e experiéncia pratica
na area; esses requisitos dificultavam o encontro desses enfermeiros no
mercado de trabalho, comprometendo o processo seletivo, o que levou a
decisdo de admitir enfermeiros recém-formados e sem curso de

especializagao.

Por esse motivo e, também, porque nesta oportunidade, o TA do
enfermeiro na UTI ocorria de maneira ndo sistematizada, constituindo-se de
orientacao verbal e observacdo da pratica assistencial, sem registro formal
do desempenho e da evolucdo do enfermeiro em cada fase do treinamento.
Assim, foi desenvolvido por um grupo de enfermeiros da unidade, um
programa sistematizado de TA ao enfermeiro da UTI.

Esse programa foi reconhecido, em estudo desenvolvido por
Lorencettte (1998), no HCE, assim como outros grupos de estudo existentes
na instituicdo, como um grupo que contribuia para a atuacao do enfermeiro

na pratica, na padronizagao e revisdo dos procedimentos.

Convém esclarecer que, ao ingressarem no HCE, todos os
colaboradores da enfermagem participam do treinamento admissional
realizado pelos enfermeiros do SEC, cuja finalidade € a instrumentalizagao
em relacdo as normas, rotinas, praticas e procedimentos gerais e a
integracdo do novo colaborador ao Hospital. Ao final do treinamento
admissional no SEC, cada colaborador é encaminhado a sua area de
lotacdo, onde recebera treinamento especifico. Na UTI, todos os
enfermeiros, inclusive, 0os que possuem especializagdao na area, utilizam um

instrumento especifico da unidade para este treinamento.

Para realizacdo do TA na UTI, a fim de preparar esses novos
enfermeiros para o desempenho da assisténcia ao paciente grave e integra-

los a equipe foi elaborado, em 1996, um instrumento, denominado Roteiro
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para Treinamento do Enfermeiro na UTI do HCE, que compreendia quatro
blocos, sendo os blocos | e Il tedricos e os blocos Ill e IV tedrico-praticos
(Cuidados Integrais). Cada bloco com conteldo especifico e estratégia
operacional de orientacdo e execucao, (anexo1).

Além disso, estavam previstas avaliagdes de desempenho periddicas
aos 15, 30 e 90 dias que constavam de check-list dos cuidados que
deveriam ser realizados e a opinido do novo enfermeiro a respeito do

treinamento.

Para cada enfermeiro ingressante, confeccionava-se uma pasta,
identificada com seu nome e o nome do enfermeiro instrutor, contendo o
roteiro de treinamento e os instrumentos de avaliacdo. Além disso, o material
disponivel na UTI era oferecido para leitura e indicado o referencial
bibliografico.

O enfermeiro-instrutor, segundo Bucchi, Lopes, Pissetta, Santoro e
Silva (1997), deveria ter experiéncia minima de 3 anos na UTIl do HCE,
responsabilizando-se por ensinar, acompanhar e avaliar o enfermeiro

ingressante.

Os critérios formais para escolha do enfermeiro instrutor dentre os
enfermeiros da UTI, ndo haviam sido estabelecidos ocorrendo uma selecéao
espontanea por consenso do grupo, considerando-se conhecimento técnico-
cientifico, habilidades e atitudes frente as situacbes cotidianas e as
situacoes-problema.

Embora pudesse ser considerada como uma escolha subjetiva,
encontra respaldo em Cunha (2004) que afirma que o saber do enfermeiro
requer uma racionalidade que lhe permite decidir sua acdo. Este saber
profissional, refletido no cuidar, € produto da articulagdo do conjunto dos

elementos que envolvem a prética assistencial do enfermeiro.

Ao término do treinamento, o enfermeiro ingressante devera estar
capacitado a realizar a assisténcia ao paciente grave na UTI. No entanto,
esse término depende do tempo necesséario para o aprendizado de cada

enfermeiro ingressante, pois o conhecimento pregresso e as circunstancias
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do cotidiano da UTlI interferem na realizacao do treinamento, favorecendo ou
dificultando o processo ensino-aprendizagem, como a ocorréncia ou nao de

procedimentos especificos no periodo.

Por isso, cabe ao enfermeiro instrutor identificar a velocidade do
aprendizado do novo enfermeiro e conduzir o TA na UTI, respeitando suas
necessidades e habilidades, de forma a favorecer o melhor aprendizado

possivel.

Mesmo nado tendo periodo estabelecido para realizagdo do TA,
Bucchi, Lopes, Santoro, Matsumoto e Silva (1998), pelas dificuldades da
pratica assistencial no desenvolvimento da visdo global da terapia intensiva
pelo enfermeiro ingressante, verificaram a necessidade de reestruturagdo do
roteiro ora utilizado, sugerindo, sobretudo, o aumento da carga horéria
pratica e da abordagem de outros conteudos da assisténcia.

Desde a sistematizacdo do TA na UTI, ha 11 anos, 36 dos 39
enfermeiros que atuam na UTI, foram submetidos ao processo de TA. Nos
documentos desses treinamentos, foi possivel observar que 15 dos
enfermeiros treinados possuiam registro completo do instrumento e as
avaliagbes programadas foram realizadas. Nos outros 21 instrumentos,
havia poucas ou nenhuma anotacdo. A falta de registros sinaliza a

necessidade de revisdo do atual instrumento.

O TA em UTI, processo inicial de integracdo e capacitacdo do
enfermeiro, deve ter seu espaco de realizacdo garantido, favorecendo a
promocdo de uma atuacdo coesa, humanizada e qualificada para a
prestacdo do cuidado, mantendo o0 conhecimento técnico-cientifico
atualizado e socializado, caracteristica fundamental deste TA, por sua forma
de realizacao.

Revelando, portanto, a importancia do TA na UTI, e a fim de sugerir
as intervencodes cabiveis a melhoria ao processo, esta pesquisa propde-se a
analisar o processo de treinamento do enfermeiro ingressante e identificar os
fatores intervenientes nessa capacitagdo, a fim de obter informacdes e

captar as necessidades para sua reelaboracao.
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2 OBJETIVOS

Analisar o processo de Treinamento Admissional do enfermeiro na
UTI, na perspectiva dos enfermeiros da UTI do Hospital Campo de
Estudo;

Reelaborar o processo de Treinamento Admissional de enfermeiro
na UTI, na perspectiva dos enfermeiros da UTI| do Hospital Campo
de Estudo;

Definir o perfil do enfermeiro instrutor do Treinamento Admissional

do enfermeiro.



(£ charming Helianthus

GIRASSOL A FLOR DO SOL (HELIANTHUS ANNUS)
http://pt.trekeart.com/gallery/photo663909.htm
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Acreditando que a construcdo de um processo de capacitacao deva
atender aos objetivos organizacionais e expressar as necessidades das
pessoas que a vivenciam, e que para tal, & preciso contar com a efetiva
participacdo destas pessoas, o presente estudo, de abordagem qualitativa,
optou pela estratégia metodoldgica da pesquisa-acao.

Segundo Thiolent (2008), este método desenvolve-se numa estrutura
coletiva que possibilita a participacao das pessoas envolvidas no problema
investigado, por meio da descricdo e andlise de situagdes concretas que
levam a sugestdes e intervencdes orientadas aos problemas detectados. Ao
contrario das pesquisas positivistas, a pesquisa-acao privilegia o lado
empirico, sendo que neste método ocorre ampla e explicita interagdo entre
0S pesquisadores e as pessoas envolvidas, proporcionando tomada de
consciéncia entre os agentes, pois possibilita estudar, dinamicamente, os
problemas que levam a decisdes e agdes para o processo de transformacao

de uma situacao.

Esse autor propde fases flexiveis para o desenvolvimento do
trabalho, destas, destacamos as que foram empregadas neste estudo.

3.1 FASE | - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnéstico situacional constituiu a primeira fase do estudo, na qual
o problema foi explorado por meio de andlise documental dos 36 TA
realizados, (Anexo 2), desde o inicio de sua sistematizacdo na UTI em 1996
até 2006. Os dados foram levantados diretamente dos registros dos roteiros
de TA.

Nesse periodo de 10 anos, pbde-se observar a distribuicdo dos TA
por ano, sendo realizados, cinco em 1997, trés em 1998, um em 1999, dois
em 2000, quatro em 2001, sete em 2002, 11 em 2003, um em 2004, dois em

2005 e nenhum em 2006, nesse ultimo ndo houve entrada de novos
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enfermeiros na UTI-HCE, por isso, ndo houve TA.

No ano de 2003 devido a nova ampliacdo de leitos e conseqlente

aumento de quadro funcional observou-se maior nimero de TA realizados.

Quanto a identificacdo das pastas, observou-se que 18 (50,0%)
possuiam identificacdo do novo enfermeiro e do enfermeiro instrutor; seis
(16,7%) possuiam apenas a identificacdo do novo enfermeiro e 12 (33,4%)
nao possuiam pastas e a identificacao estava na folha de rosto do roteiro de

treinamento.

No que se refere aos registros de orientacdo e manuseio ou
execugdo dos topicos constantes no roteiro de TA , destacamos os

principais resultados.

Quanto ao treinamento referente aos equipamentos, observou-se que

0s monitores cardiacos apresentaram maior freqtiéncia de registros, tanto de
orientacdo (76,0%) como de manuseio (76,0%), seguido do carro de
emergéncia com maior freqliéncia de orientacdo (76,0%) do que de
manuseio (56,0%). Os ventiladores Bear 1000®, os desfibriladores, os
cardioversores e o0s eletrocardidgrafos apresentaram freqUéncias
semelhantes em torno de 60,0%. A bomba de infusdo teve 20,0% de

orientacao e 80,0% de manuseio.

Em materiais, observou-se que os cateteres venosos apresentaram
maior freqiiéncia, tanto na orientacao (80,0%), quanto no manuseio (76,0%),
seguido dos cateteres arteriais com maior freqiéncia de orientacao (76,0%)
do que de manuseio (60,0%). O cateter de Swan Ganz®, os acessorios do
monitor e os descartaveis em geral apresentaram freqiéncias semelhantes
em torno de 64,0% na orientacdo, mas no manuseio variaram, 60,0% no
cateter de Swan Ganz®, 50,0% nos acessorios do monitor e 72,0% nos

descartaveis em geral.

Quanto aos medicamentos, observou-se alta freqiéncia de

orientacdo, destacando-se as drogas vasoativas tanto na orientacao
(80,0%), quanto no manuseio (80,0%), seguido de Nutricdo Parenteral
Prolongada (NPP) com orientacdo de 80,0% e manuseio de 76,0%,
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antibiéticos e medicacdes de urgéncia tiveram freqiiéncia semelhantes, em

torno de 68,0% na orientacao e acima de 50% no manuseio.

Na administracdo de sangue e derivados, observou-se que a

albumina apresentou freqiiéncia de orientacdo de 76,0% e execucao de
72,0%, seguido de globulos, plasma fresco e plaguetas que apresentaram
maior freqUéncia de orientagdo, 56,0% e 44,0% e de execucao 50,0% e

36,0%, respectivamente.

Quanto a SAE houve alta freqiiéncia na orientacdo e execucao do
exame fisico, planejamento de cuidados, evolucdo e anotacdo de
enfermagem, no histérico de enfermagem verificou-se alta orientacéo,
68,0%, e menor execucgao, 56,0%, devido a maioria dos pacientes admitidos
na UTI j& possuirem histérico e outras fases da SAE realizados noutras
unidades de internacdo. Em transferéncia e oObito encontra-se um menor
percentual, tanto na orientacdo, quanto na execucédo, muito provavelmente
pela necessidade de encaminhamento do paciente € do corpo num breve

periodo de tempo.

No que se refere a monitorizagcdo de sinais vitais e hemodinamica,

observou-se que no item ritmo respiratério houve freqiiéncia de 88,0% tanto
na orientacdo quanto na execucgao, seguido de ritmo cardiaco e medidas
hemodinamicas cuja freqiéncia de orientacdo de ambos foi de 76,0% e de
execucao de 76,0% e 80,0%, respectivamente.

Quanto a administracdo de dieta, verificou-se na sondagem naso-

enteral (SNE) maior freqiéncia de orientacdo 72,0% e de execucao 76,0%,

seguido de via oral com 64,0% de orientacao e 72,0% na execucao.

Para a utilizacdo de dispositivos endovenosos, observou-se maior

frequéncia, 72,0% na orientacédo da pressao venosa central (PVC), mas com
execucao 50,0%, seguido pela freqléncia de orientacdo na utilizagdo de

danulas de 68,0% que teve execucao de 76,0%.

Na parte de curativos, observou-se maior freqiiéncia na orientacao e
execucao de curativos de cateteres 72,0%, seguido de incisdes cirurgicas
cuja freqUéncia de orientagéo foi de 72,0% e de execucao 68,0%.
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A verificacdo de excrecdes e drenagens teve maior semelhanca na

freqiéncia de orientacdo e execucgdo, 76,0%, em diurese e evacuacgoes,
seguido de drenagem gastrica e drenagem sob pressao com freqiéncias
semelhantes de 68,0%, tanto na orientacdo quanto na execugao.

Quanto a auxiliar em procedimentos, a maior frequéncia foi

orientacdo de passagem de cateter central 56,0% e troca de cateter 50,0%,
tendo ambos menor execucéo, 36,0% e 32,0%, respectivamente, seguido da
intubacao endotraqueal com 44,0% de orientacéo e 28,0% de execucéo.

No que se refere aos exames diagnésticos realizados na UTI, a

radiologia e o eletrocardiograma tiveram semelhanca na frequéncia de
orientacdo, 60,0%, mas na execucao apresentaram 48,0% e 60,0%,
respectivamente. Em seguida, a ultrassonografia aparece em torno de
44,0%, tanto na frequiéncia de orientacdo quanto na de execucao.

Também nos exames laboratoriais, sangue, urina e fezes observou-

se a mesma e maior freqiiéncia de orientagao nas culturas de sangue, urina,
bioquimica e gasometria arterial, que foi de 50,0%, e mesma e menor
frequéncia nas execugodes 50,0%, 36,0%, 23,0% e 50,0%, respectivamente.
Na sequéncia, as secrecdes de incisdes e orificios, gasometria venosa e
coagulograma apresentaram 40,0% de orientacdo, sendo que na execucao

apresentaram 32,0%, 32,0% e 12,0%, respectivamente.

Nos cuidados a pacientes, observou-se a maior freqiéncia de

orientacao, 68,0%, e de execucdo 60,0%, no procedimento de admisséo,
seguido do procedimento de pds-operatdrio imediato. Os procedimentos de
ventilacdo mecénica e transferéncia de paciente apresentaram a mesma
freqiéncia de orientacdo, 50,0%, com execucdo de 50,0% e 40,0%,
respectivamente. Os cuidados a paciente instavel e com procedimentos para
moléstias infecto-contagiosas apresentaram frequéncia de orientacdo de
40,0%, com execucao de aproximadamente 40,0%. O oObito teve semelhanca
de freqiiéncia tanto na orientacao, 36%, quanto na de execuc¢ao 32,0%.

Pela apreciagdo do roteiro de TA, foi possivel perceber o nivel de
detalhamento dos itens nele constantes, o que sugere a preocupacao dos

enfermeiros no preparo minucioso do enfermeiro ingressante e torna o
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roteiro bastante complexo e de dificil preenchimento.

Notou-se, também, a desatualizagdo entre os equipamentos que
constam do roteiro e aqueles atualmente utilizados na UTI. Além disso, ha
nomenclaturas em desuso e equipamentos especificados pelo nome
comercial, quando deveria ser referenciado por sua fungado técnica. Esses

aspectos poderéo ser, facilmente, ajustados no novo instrumento.

A analise da freqiiéncia dos registros identifica aspectos relevantes
para discussao nesse estudo, pois sugere pontos relativos ao contetdo e
operacionalizacao, percebidos em freqiiéncia de orientagdes divergentes as
da execugcdo. Os procedimentos ou equipamentos mais comuns e
conhecidos na formacao e na pratica do enfermeiro apresentaram maior
freqiiéncia de execucao ou manuseio do que de orientagdo. Por sua vez, 0s
menos comuns ou mais complexos mostraram freqiéncia de orientacao

maior do que de execugao ou manuseio.

Os baixos percentuais de freqliéncia merecem avaliacéo,
considerando a disponibilidade do enfermeiro instrutor, as oportunidades de
realizacdo das técnicas, as condicdes da UTI e as estratégias de ensino.

Portanto, para reelaboragdo do TA, deve ser discutido o conteudo
essencial do instrumento, aquilo que vale a pena manter ou excluir. Essa
decisao depende, sobretudo, do perfil esperado do enfermeiro ao término do
TA. Com a definicao desse perfil sera possivel estabelecer, ndo sé o
conteudo, mas também, e antes dele, os objetivos do TA.

Dessa forma e de modo crescente, deverao ser discutidos e
consensuados pelos enfermeiros da UTI, os pontos essenciais para
reestruturacao de todo o processo de TA.

3.2 FASE Il - LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UTI de uma instituicdo privada do Municipio
de Sao Paulo aqui denominado Hospital Campo de Estudo (HCE), com 110
anos de existéncia, certificada em nivel de Exceléncia pela Organizacao
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Nacional de Acreditacao Hospitalar (ONA).

Esta Instituicdo possui 250 leitos com perfil cirirgico de alta
complexidade, conta com 1400 colaboradores, sendo 666 da equipe de

enfermagem.

O HCE tem por Miss&o®:

“Instituicdo comprometida com as necessidades de Saude da
populacao, voltada para um atendimento integral, individualizado e
qualificado, orientado para o desenvolvimento cientifico através do
ensino e da pesquisa’.

A Filosofia de Enfermagem esta assim descrita no Regimento de

Enfermagem”:

“Promover a assisténcia integrada objetivando a recuperacao e a
independéncia do paciente tdo logo seja possivel, através do inter-
relacionamento entre os varios setores do Servico de Enfermagem
e pelo incentivo do trabalho em equipe multiprofissional”.
A UTlI localiza-se no andar térreo do prédio principal, um andar acima
do Pronto Atendimento e dois andares abaixo do Centro Cirargico, possui 24
leitos, distribuidos em trés postos de enfermagem, UTI — A com nove leitos,
B com nove e C com seis. Essa UTIl apresenta-se dentro das normas

arquitetonicas para estabelecimentos de assisténcia a saude (Brasil, 2002).

Trata-se de uma UTI geral que presta assisténcia a pacientes adultos
em estado grave, com risco de morte, portadores de patologias diversas,
agudas ou agudizadas, cujo perfil epidemiolégico é de alto grau de
complexidade; pacientes em tratamentos clinicos, como infarto agudo do
miocardio, infec¢cdes generalizadas, doencas pulmonares e pacientes em
tratamento cirdrgico, como revascularizacdo do miocardio, neurocirurgia e
transplantes de multiplos 6rgaos; a faixa etaria média esta acima de 60 anos

e a maioria é do sexo masculino®.

Para o melhor restabelecimento possivel da saude, a UTI dispde de

tecnologia e terapéutica avangada e conta com equipe multidisciplinar

® HCE, 2007.
" HCE, 2001.
8 Banco de dados do HCE, 2007.
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especializada, composta por 25 médicos intensivistas, 39 enfermeiros, 36
técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem, 21
fisioterapeutas, um farmacéutico, uma nutricionista clinica e oito

escriturarios®.

Os enfermeiros valorizam a qualidade da assisténcia e utilizam seu
conhecimento técnico-cientifico na realizacdo do cuidado. A atitude pré-ativa
desses enfermeiros frente as necessidades dos pacientes e o investimento
na busca pela capacitacdo por meio de educacdo constante torna-os
reconhecidos na equipe multiprofissional.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), realizada
desde 1987, baseia-se na Teoria do Auto-Cuidado de Orem (Foster e
Bennet, 2000) e no Processo de Enfermagem de Wanda Horta (Horta,
1979).

A UTI do HCE monitora a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes por meio de indicadores assisténcias que permitem a avaliacao da
assisténcia de Enfermagem, tais como, os indices de extubagao acidental,
flebite, incidéncia de Ulcera por pressado e re-internacdo (NAGEH, 2006).
Esses indicadores apresentam-se dentro e abaixo das metas desejadas pela
UTI e referidas pela literatura internacional.

3.3 FASE Ill - SUJEITOS DO ESTUDO

A UTI do HCE possuia um quadro funcional de 36 enfermeiros, sendo
dois enfermeiros encarregados e uma enfermeira gerente de UTI. Para a
escala diaria de trabalho, esses 33 enfermeiros se dividiam em trés postos
de enfermagem A, B e C, um deles chamado enfermeiro de referéncia
responsabilizava-se em coordenar a equipe de enfermagem no seu plantao,
dividindo a escala de pacientes, supervisionando os técnicos de
enfermagem, cooperando com o0s enfermeiros que nesse momento

prestavam assisténcia direta aos pacientes, aprazando prescricoes médicas,

® HCE, 2006.
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realizando a SAE, fazendo encaminhamentos, acompanhando estagiarios de
enfermagem, enfermeiros ingressantes, recebendo equipes médicas,

passando plantdo ao enfermeiro encarregado e a gerencia do setor.

O enfermeiro de referéncia ndo era um cargo fixo, essa funcao era
freqientemente rodiziada entre o0s enfermeiros assistenciais, dava-se
preferéncia para assumir essa funcédo aqueles que ja haviam sido treinados

para tal.

A fim de propiciar a expressdo desse coletivo e considerando a
estratégia de coleta de dados por meio de grupo focal que inviabilizava a
participacao da totalidade desses enfermeiros, optou-se pela amostragem de
representatividade qualitativa que se da pela valorizacdo de critérios
interpretativos ou argumentativamente controlados, constituindo-se em

amostras intencionais.

Assim, foram estabelecidos como critérios para inclusdo no grupo
focal: atuar como enfermeiro na UTI do HCE h&, no minimo, trés anos, ter
disponibilidade e ter interesse em analisar o processo de TA. Dos 39
enfermeiros, os 11 (28,2%) que atendiam a esses critérios foram convidados
a integrarem o grupo focal.

Para determinagcdo do numero de participantes do grupo focal, levou-
se em consideracao, ainda, a recomendacgao de Tanaka (2003) de, em geral,
seis a 10 membros, pois esse quantitativo facilita a condugédo das reunides.
Grupos menores podem escassear a participacdo e comprometer a riqueza
das informagdes e grupos maiores podem dificultar a conducéo da reuniao
pelo coordenador devido ao grande numero de informacdes e a dispersao do
grupo.

Com o objetivo de captar o maior niumero possivel de sujeitos, os 28
enfermeiros que ndo atendiam aos critérios foram convidados a participar da

pesquisa expressando sua opinido por meio de mensagens eletrdnicas,
como descrito na coleta de dados.

Desses 28, participaram 18 enfermeiros (46,2%), sendo excluidos da
pesquisa, 10 enfermeiros (25,6%) que estavam de férias ou licengas, ou em
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processo de transferéncia para outro setor, além da pesquisadora.

Quanto aos 11 enfermeiros integrantes do grupo focal, dois (18,2%)
possuiam entre seis e 10 anos de formados; seis (54,5%) entre 11 e 15 anos
de formado e trés (27,3%) acima de 15 anos de formados. Todos possuiam
pds-graduacado em alguma especialidade da UTI e quatro, (36,4%) possuiam
mestrado. No que se refere ao tempo de atuacdo na UTI do HCE, um (9,1%)
atuava ha cinco anos, cinco (45,5%) atuavam entre 6 e 10 anos, trés
(27,3%) entre 10 e 15 anos e dois (18,2%) acima de 15 anos.

Com relacao aos 18 enfermeiros participantes, trés (16,6%) possuiam
de um a cinco anos de formado, sete (38,9%) de cinco a 10 anos, sete
(38,9%) de 10 a 15 anos e um (5,6%) acima de 15 anos. Desses, 17 (94,5%)
possuiam pdés-graduacdo em alguma especialidade da UTI, dois (11,1%)
possuiam mestrado e dois (11,1%) outros cursos. Quanto ao tempo de
atuacdo na UTI, dois (11,1%) atuavam a menos de um ano, oito (44,5%) de
1 a 5 anos, cinco (27,8%) de 5 a 10 anos, dois (11,1%) de 10 a 15 anos e

um (5,6%) ha mais de 15 anos.

Aos enfermeiros do grupo focal coube a anélise e reelaboracdo do
processo de TA, partindo do diagnéstico situacional do processo de TA
atualmente desenvolvido e vislumbrando as alteracbes conforme as

necessidades atuais.

Para os enfermeiros participantes coube opinar a respeito das
deliberagdes do grupo focal, garantindo, desse modo, a oportunidade de
expressao de todo o coletivo de enfermeiros da UTI.

3.4 FASE IV - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de grupo focal
que possibilita, tal como era desejado, a abordagem de aspectos qualitativos
da realidade estudada por meio de representagédo do coletivo que vivencia o

problema (Soares, Reale, Brites, 2000).

Segundo Gondim (2002), uma possibilidade de modalidade de grupo
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focal tem énfase na andlise intragrupal e visa a avaliacdo da teoria, a
aplicacao pratica em um contexto particular, e pode ser nomeada de grupo
focal vivencial, no qual os processos internos ao grupo sdo analisados,
centrados no entendimento especifico da linguagem, preferéncias
compartilhadas, necessidades do grupo e no impacto de estratégias e
programas. O numero de participantes do grupo focal depende do nivel de
envolvimento e familiaridade dos participantes deste com o tema, pois ha
limitacbes e fatores de interferéncia no método que podem aparecer
conforme o comportamento do grupo, no andamento das reunides que deve

ser conduzida por um coordenador.

O papel de coordenador do grupo foi assumido pela pesquisadora,
encarregada do desenvolvimento dos trabalhos: iniciar e encerrar as
reunides, conduzir, imparcialmente, as discussoes, fazer a prelecao tedrica,

quando necessaria e elaborar a sintese de cada reuniéo.

Considerando que a coordenadora do grupo fazia parte do coletivo
estudado, contou-se com a participacdo de uma observadora, com o objetivo
de proporcionar maior neutralidade. Esse papel foi assumido pela
orientadora da pesquisa que nédo integrava a equipe de enfermagem da
Instituicao.

Todas as reunides tinham objetivos especificos e contavam com o
relatério sintese e consideracdes dos enfermeiros participantes a respeito da

reunidao anterior.

A pesquisadora e coordenadora do grupo coube, ainda, realizar a
interlocucdo entre os enfermeiros do grupo focal e demais enfermeiros
participantes. O encaminhamento dos relatérios sintese das reunides do
grupo focal para os enfermeiros participantes foi feito para que estes os
apreciassem e também se expressassem a respeito do processo de TA,

visando a maxima participacao destes enfermeiros.

Os enfermeiros participantes recebiam os relatérios de cada reuniao
realizada e para nortear a analise foram feitas as seguintes perguntas: Vocé
esta de acordo com as consideracoes feitas sobre o tema? Vocé esta de

acordo com as deliberagdes propostas? Vocé tem outras consideracoes a
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fazer? As duas primeiras perguntas os participantes respondiam sim ou ndo

e por que?

Desse modo, os enfermeiros da UTI, sujeitos do grupo focal e os
enfermeiros participantes consultarem-se entre si de forma espontanea,

contribuindo para o aprofundamento da discussao.

Para consecucdo da tarefa do grupo focal foram realizadas seis
reuniées, de marco a maio de 2008, conforme agendamento proposto pela

pesquisadora e aprovado pelo grupo. As reunides tiveram como finalidades:

12 Apresentacédo, discussao e aprovagao do programa do grupo focal
e elaboracdo do cronograma de atividades;

22 Apresentacao e discussao do diagndstico situacional do TA na UTI;

32 Discussao e definicao do conceito, dos objetivos e do conteido do
processo do TA na UTI;

42 Definicdo da duracéo e estratégias de ensino do TA;

52 Definicao do perfil do enfermeiro da UTI do HCE; do perfil do

enfermeiro instrutor e dos critérios e normas para sua indicacao;
62 Avaliacdo dos encontros do grupo e do trabalho realizado.

O intervalo de tempo entre as reunides foi de, no minimo, sete dias e,
no maximo de 10 dias, com excec¢ao da 62 reuniao que foi realizada 35 dias
apos a 52, para que houvesse tempo de abordagem de todos os enfermeiros

e para que fossem respondidos os questionarios de avaliacao.

As reunides foram gravadas para facilitar a elaboracdo dos relatérios

sintese e a construcao da tarefa.

3.5 FASE V - ANALISE DOS DADOS

As discussbes do grupo focal foram sintetizadas em relatérios
distribuidos a apreciacdo dos demais enfermeiros participantes. Assim, os
resultados, conteddo dos relatérios sintese das reunides, somados as

informacdes coletadas nos questionarios respondidos pelos enfermeiros
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participantes, foram analisados com fundamentagéo no referencial teérico da

area de Administracao e utilizados na reelaboracao do processo de TA.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Campo de Estudo, que nado recomendou a
identificacdo nominal do Hospital.

Os enfermeiros integrantes do grupo focal participaram do estudo
mediante concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |
(anexo 3), que foi assinado apdés os devidos esclarecimentos sobre os
objetivos e dindmica do trabalho.

Os demais enfermeiros da UTI, ap6s os devidos esclarecimentos
sobre os objetivos e dindmica do trabalho, participaram do estudo mediante
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(anexo 4).

Foram garantidos o sigilo e anonimato dos participantes e do HCE,
observando-se 0s principios éticos das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, Resolucao
196/96 (Brasil, 1996).
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4 APRESENTAGAO DAS REUNIOES DO GRUPO FOCAL E
DAS CONSIDERACOES DOS ENFERMEIROS
PARTICIPANTES

Esta secdo apresenta as sinteses das reunides do grupo focal e as
consideracdes dos enfermeiros participantes, com destaque de comentarios
dos sujeitos do grupo focal que ilustram o desenvolvimento dos trabalhos e
as discussoes até as tomadas das decisoes.

PRIMEIRA REUNIAO

27/03/08 — Inicio: 14h15m - Término: 15h35 — Enfermeiros participantes: 9

Objetivos

»= Apresentar o projeto de pesquisa, com énfase em seus objetivos e
na metodologia, esclarecendo a dindmica de trabalho e a tarefa a

ser realizada pelo grupo;

= Aprovar o programa de atividades e o cronograma de reunides do
grupo (anexo 5).

Apbs breve prelecdo tebrica a respeito do treinamento e da
apresentacao da pesquisa e como ja havia sido entregue o relatério do
diagnéstico situacional do TA, o grupo antecipou-se a uma discussao que
ocorreu livremente sobre o TA. De modo geral, os enfermeiros abordaram a
complexidade, a necessidade, a importancia, o significado, a estratégia
utilizada e os objetivos do TA, o que reforcou a necessidade de sua revisao,

a pertinéncia do assunto e a escolha dos enfermeiros integrantes.

Um dos enfermeiros perguntou sobre a existéncia de TA em outras
instituicbes, se esses ja tinham sido avaliados e se seria possivel uma
comparacao. Informei ao grupo nao ter encontrado na literatura estudo que
possibilitasse comparagdao com o instrumento utilizado na UTI do HCE.
Comentei o estudo realizado por Koisumi, Kimura, Miyadarira, Cruz, Padilha,
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Souza et al. (1998), ja descrito na Introducao desta pesquisa.

O grupo verbalizou preocupacdo com a perda de seguimento do
enfermeiro em treinamento pelo instrutor e a falta de clareza sobre os
responsaveis pela conducdo do TA, o que implica falta de troca de

informacdes entre os enfermeiros instrutores, demandada pela rotina diaria.

“Quando eu cheguei aqui, foi num dia em que a enfermeira me pegou e foi
comigo até o leito do paciente e me explicou o procedimento inteirinho.Eu
pensei: nossal A gente tem que ver tudo isso! ... e hoje eu sinto falta de ndo
poder ter a oportunidade de fazer isso.”

“Este instrumento é muito importante, porque uniformiza, mas, infelizmente,
as coisas estdo se perdendo, por vezes, a gente ndo consegue pegar o
instrumento de TA na nossa mao, ndo tem tempo de parar.”

“A gente foi ao longo do tempo se perdendo na estratégia do TA, ndo tem
disponibilidade, tem que ser mais rapido.”

Percebeu-se, também, que o novo enfermeiro absorve as
caracteristicas de quem o esta treinando, o que mostra a importancia do
instrutor, dada sua influéncia sob o treinando, tornando-se indispensavel o

estabelecimento de seu perfil.

“Cada um tem um jeito de fazer, isto tira a homogeneidade do grupo, quer
queira quer ndo, vai pegar as caracteristicas do instrutor”.

Em virtude disso, enfatizaram que as orientagcdes sdao “menos aceitas”
apos o periodo de TA, repercutindo na assisténcia, tornando-a menos
homogénea, desestruturando a linguagem estabelecida e propiciando a
quebra de normas e rotinas, o que dificulta a manutencao do perfil do
enfermeiro da UTI do HCE.

“Eu sinto, eu lembro de uma situacdo em que depois do periodo de
treinamento, eu fui orientar um enfermeiro, mas foi dificil a aceitacao, teria
sido mais facil no periodo de treinamento, nao teria levado para o lado
pessoal, pois ndo é nada pessoal é para a qualidade da assisténcia.”

Foi consenso do grupo que havia necessidade de manutencédo da
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identidade do enfermeiro dessa UTI, que é seu diferencial pela capacidade
de ver o todo em relagcédo ao paciente e a unidade, a realizacao do trabalho e

pela parte humana que néo se deseja perder.

“... 0 que se encontra na literatura é mais a parte técnica, eu acho que nosso
diferencial é a capacidade de ver o todo, pois por mais que va pela parte
técnica, a gente tem que puxar pela parte humana, pensar, agir, decidir,
posicionar-se e lidar com conflitos.”

Diante dessa complexidade, o grupo salientou que o TA visa a levar o
enfermeiro ao crescimento, dando-lhe, primeiramente, a capacitacdo para
assisténcia direta ao paciente, desenvolvendo-se técnica e eticamente e s6
apos essa capacitacdo € que viria 0 gerenciamento de conflitos e o
desenvolvimento da lideranca de sua equipe de trabalho, pois, muitos
enfermeiros admitidos querem se antecipar assumindo a parte

administrativa.

“

. aqui na Instituicdo é assim que a gente trabalha, muitas decisées sdo
tomadas em grupo, os enfermeiros ndo saem da assisténcia direto para a
parte administrativa, precisa saber muito bem o que esta fazendo, qual a
rotina.”

“Primeiro, vai passar pela assisténcia, depois vai pegar uma geral, vai liderar
uma equipe.”

“Tem gente que ja chega mudando as decisées do grupo...”.

‘tem gente que chega e logo quer um cargo, ndo quer pbr a mao no
paciente!”

O grupo discutiu que o tempo de TA deve respeitar os 3 meses do
periodo de experiéncia preconizado pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho(CLT), mas concordou, no entanto, que estes 3 meses sao
insuficientes para a conclusdo do TA e para a transmissdo de todo o

conteldo necessario a capacitacao do novo enfermeiro na UTI.

Ponderei que as instituicbes necessitam sobreviver em um mercado
cada vez mais competitivo, que exige dos profissionais maior rapidez no

retorno do investimento realizado. Assim, ao término do TA, em 3 meses, o
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novo enfermeiro deveria estar apto a assistir o paciente grave, sendo as
técnicas especificas de UTI e a lideranca da equipe de enfermagem

contempladas, oportunamente.

Foram sugestdes do grupo compartilhar mais as informagdes entre os
enfermeiros-instrutores a respeito do que esta sendo e o que deve ser
observado e reforcado durante o TA. Sugeriram, ainda, a utilizacdo de
estudos de caso para capacitacdo e avaliacdo da tomada de condutas e
resolucao de conflitos na perspectiva da bioética, o que também ajudaria na

integracdo do novo enfermeiro ao grupo.

“..nos falta como enfermeiro-instrutor trocar, conversar...”

“Temos que trocar, passar informagcdes sobre como o novo enfermeiro esta
evoluindo no treinamento’.

O grupo também manifestou que o conhecimento prévio do novo
enfermeiro deve ser respeitado e considerado como agregador de valor. O
amadurecimento profissional e o tempo de cada um em relacdo ao
aprendizado de todos os profissionais.

“Temos que considerar a bagagem do enfermeiro que chega € muito
importante, pode ajudar o treinamento a ir mais rapido”.

O grupo ponderou que analisar o tema treinamento promove a
autorreflexdo, o que modifica a visdo sobre o processo de TA do enfermeiro.

Apontou que diferentes categorias profissionais devem possuir
distintos processos de TA. Assim como no caso do enfermeiro temporario e
trainee, realidade da UTI do HCE, que devem ser respeitados como
enfermeiros, mas supervisionados pelo enfermeiro de referéncia da equipe
de enfermagem no plantdao, lembrando que, para esse enfermeiro, ha um
alto nivel de exigéncia em curto espaco de tempo, sobretudo, do enfermeiro

temporario.

Foi sugerido que o foco do TA para o enfermeiro temporario e trainee,

corresponda a seu limite de atuacdo, que é a prestacdo da assisténcia,
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excluindo a realizacdo de procedimentos especificos e a liderangca da
equipe. Assim, no caso de efetivacdo, o TA ja estaria adiantado sendo
retomado com foco nas técnicas especificas e privativas do enfermeiro da
UTIl do HCE, seguidas de treinamento em processos administrativos e

lideranca da equipe de trabalho.

Problematizaram e contextualizaram as dificuldades operacionais no
acompanhamento do TA do novo enfermeiro, rotina diaria, a soma da
atividade do enfermeiro-instrutor com a do enfermeiro assistencial que
interfere na instrucdo e no acompanhamento do desempenho do novo
enfermeiro durante o TA, e que ha um prejuizo pela indefinicdo de quem é o
enfermeiro-instrutor, bem como na passagem de informacbes entre

enfermeiros-instrutores sobre o andamento do TA.

Conhecedores do tema e de sua complexidade estavam motivados,
interessados e desejosos da mudancga do instrumento e da manutencao da
coesao dos enfermeiros da UTI-HCE, estando dispostos a sistematizar um
novo TA para vivenciarem seus beneficios. Embora ndo fosse objetivo dessa
reunido, jA mostraram preocupagdo com o conteudo, objetivos, duracao,
estratégias do TA, bem como sobre o perfil desejado do novo enfermeiro e

do enfermeiro instrutor.

Aprovaram o cronograma de atividades para as demais reunibes, e o0
uso de correio eletrénico como instrumento de comunicacao entre todos os

enfermeiros participantes pesquisa.

CONSIDERACOES DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

A concordancia dos enfermeiros foi unanime com as consideracoes
feitas pelos enfermeiros do grupo focal. Destacaram, entre outros, que o TA
integra 0 novo enfermeiro, que deve ser acolhido, sendo bom para a
Instituicdo e para o desempenho de todo o grupo de enfermeiros da UTI.

Mostraram-se favoraveis a sistematizacdo do TA por meio de um
roteiro, com continuidade, uniformidade, constancia e clareza, sendo

desenvolvido com objetividade e aplicavel a realidade. Reforgcaram que ha
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necessidade de haver consenso no grupo sobre o TA e que deve haver
diferentes TA para distintas categorias profissionais, concluindo-se que a

falta do TA prejudica a empresa.

Emitiram comentarios apontando que a duracdo de 3 meses para o
TA é suficiente para que o enfermeiro especialista adapte-se as diferentes
rotinas. Com relacdo ao conteudo e a estratégia, preocuparam-se em manter
a parte administrativa ao final do TA, demonstrando que deve haver uma
evolucao, de acordo com a complexidade, priorizando a adaptacao as
diferentes rotinas da UTI, e utilizando fielmente protocolos, manuais e rotinas
ja descritos. Citaram que o novo enfermeiro deve ter especializacdo como

pré-requisito para a admissao.

No que se refere aos instrutores, 50% consideraram que o
ingressante deve ser acompanhado e avaliado por mais de um instrutor, pois
pode propiciar boa experiéncia. Um enfermeiro, no entanto, citou que

apenas um enfermeiro-instrutor seria suficiente.

Metade dos participantes incluiu outras necessidades, como a do
enfermeiro-instrutor ser treinado, atualizado e comprometido; haver
avaliagdes formais ao final de cada més, fornecendo feed-back e mantendo
acompanhamento do novo enfermeiro ap6s o TA a cada 6 meses,
importante, também, verificar critérios de selecdo quanto ao perfil do
profissional da UTI.

Ainda ponderaram que a forma de comunicagéo entre o grupo focal e
os demais enfermeiros por meio eletrénico é importante, pois facilita e deve

ser mais agil.

SEGUNDA REUNIAO

08/04/08 — Inicio:14h15 - Término: 16h15 — Enfermeiros participantes: 8

Objetivo

= Apresentar e discutir o diagnostico situacional do TA na UTI.
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O grupo novamente participou ativamente da discussao,
demonstrando a importancia do tema e seu interesse e responsabilidade

para com a tarefa a ser realizada.

Formalmente, apresentei os dados obtidos no levantamento realizado
nos roteiros de TA dos ultimos 10 anos, descritos na Fase |, Diagndstico
Situacional, para que o grupo aprofundasse a analise desses resultados, de
modo a refletir e apropriar-se desse diagnéstico. O grupo observou a
apresentacao, fez questionamentos e sugestoes.

“Temos essa competéncia para discussao, esse é o papel do enfermeiro da
UTI do Hospital Campo de Estudo”

Logo de inicio, os presentes comentaram que havia pouco registro, o
que poderia ser em razado do local de guarda da pasta do TA, que nao
favorece que se registre, e que os enfermeiros utilizam o tempo para treinar,
deixando para registrar depois. Além disso, concluiram que o atual roteiro de
TA nao é pratico e é muito detalhado, o que também dificulta seu

preenchimento.

Sugeriram que o novo enfermeiro cheque seu instrumento com o

enfermeiro-instrutor.

Questionei, ainda, se a baixa frequéncia de registro poderia estar
relacionada a natureza do procedimento, a baixa frequéncia de sua
ocorréncia, como a realizacdo de capnografia, sendo indispensavel avaliar

se € necessario este tipo de procedimento constar do roteiro.

O grupo manifestou-se em concordancia, pois, muitas vezes, nédo
ocorrem procedimentos especializados em concomitancia com o tempo do
TA, ou com o paciente cujo novo enfermeiro esta cuidando, ficando somente
a explicagdo tedrica sem a execucdo. Mesmo assim, destacou a
responsabilidade dos enfermeiros buscarem oportunidades para o

treinamento.

“O novo enfermeiro e o instrutor tém que estar atentos aos procedimentos
que ocorrem em todos os pacientes da UTI, o novo enfermeiro tem que ir
atras, pedir para ir acompanhar o procedimento que ainda ndo viu ou nao
realizou’.
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Novamente foi contextualizada, novamente, a problematica
operacional no acompanhamento do novo enfermeiro durante o TA pelo
mesmo e Uunico instrutor, ressaltando a rotina diaria de trabalho, as
exigéncias administrativas da escala, do plantdo e a propria auséncia do
instrutor nas folgas, férias e licencas. Ainda, foi reforcada a necessidade de
comunicacdo entre instrutores, para que o0 acompanhamento de
desempenho do novo enfermeiro nao cesse, fazendo-o assumir a
assisténcia sem a finalizacao do processo de TA. Enfatizaram que o instrutor
deve ser liberado para acompanhamento exclusivo do TA.

“Sabe, ndo adianta colocar o enfermeiro novo para eu treinar se eu estiver
tocando a hemodialise, eu ndo vou conseguir passar nada para ele e
provavelmente, ele ndo vai entender nada ..., ndo se pode atropelar as
fases, tem que ler os manuais.”

O grupo ainda observou que é o enfermeiro-instrutor quem podera
conduzir o melhor momento para interromper o andamento do TA, a fim de
antecipar ou prolongar o aprendizado de determinada técnica ou assisténcia,
de acordo com o conhecimento da rotina da UTI, bem como o conhecimento

prévio e ritmo de aprendizado do novo enfermeiro.

Como o grupo ja vinha falando de uma crescente complexidade
assistencial para nortear o TA, sugeri dar, inicialmente, énfase aos
procedimentos basicos do cuidado ao paciente grave, como registros de
balan¢o hidrico e sinais vitais, considerando a baixa frequéncia desses

registros encontrados nos roteiros.

O grupo fez relatos a respeito de sua preocupac¢ao no cuidado com o
preparo do corpo por ocasiao do o6bito, para o qual ndo ha espacgo para o
registro da orientacdo e interacdo com a familia, ou seja, as dimensdes

éticas e atitudinais, sdo muito valorizadas pelos enfermeiros.

A preocupacao, o respeito e a responsabilidade do enfermeiro para
com o paciente grave ficaram explicitas desde a assisténcia direta até as

dimensodes éticas e humanas.

Mostrei que nao havia explicitacdo de conteudo relativo ao item
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supervisao, impedindo sua andlise.

A discussdo que girava em torno do conteudo técnico e ético do TA
remeteu a reflexdo do que se espera do enfermeiro da UTI, mobilizando o
grupo a discutir e estabelecer o perfil desejado do enfermeiro ao final do TA.

Reforgaram a influéncia direta do enfermeiro-instrutor na formacao do
perfil desejado do novo enfermeiro ao término do TA, visto que, como ja
haviam dito, o novo enfermeiro absorve as caracteristicas do enfermeiro

instrutor; por isso, a escolha do enfermeiro-instrutor € fundamental.

Atualmente, o instrutor é escolhido pela sua boa atuacao
demonstrada na relacdo com o paciente, a familia e a equipe

multiprofissional.

“

. nés escolhemos os enfermeiros mais antigos da UTI, que tém mais
experiéncia, e tém aqueles que s&o respeitados, a gente confia mais,...”

“Sabe, o pessoal vé que aquele enfermeiro vai, batalha, estuda, esta
atualizado, é ético, é respeitado ...”

O grupo concordou que deve haver uma uniformizagéo de atitudes,
como se comportar no ambiente da UTI, no trabalho em equipe, na
passagem do plantédo, na interpretacdo dos fatos, na comunicacédo adequada
com a familia. Salientou que respeitar as competéncias de cada categoria
profissional e a transmissdo adequada de informagdes propiciam um bom
ambiente de trabalho, diminuindo a geracao de conflitos.

Ponderou que muitos valores que o enfermeiro carrega independem
de seu tempo de formado, pois se trata de uma caracteristica pessoal,
assim, no TA devem ser abordadas questdes éticas e atitudinais, mostrando
a preocupacao e zelo que o grupo tem com o aspecto relacional, tanto em
seus pontos basicos como nao falar palavrao, nao gritar no corredor, quanto
a sua complexidade como a resolucdo de conflitos, e tudo isso deve ser

abordado e registrado durante o TA.
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“.. deve-se incutir desde o momento da admissao, oh! Aqui no hospital é
assim que fazemos, fica mais natural’.

“Na maioria dos hospitais, o perfil do enfermeiro nao é assistencial’.

“As pessoas mal entraram e ja tém uma visdo de como s&o as pessoas em

relacdo aos outros plantées, precisa bater muito na ética, o pessoal que
esta entrando, tem que prestar mais atengcdo, sem ficar com picuinhas. A
gente tem que embutir a nossa forma de trabalho...”

Concordaram que deve haver uma homogeneidade de atitudes entre
os enfermeiros, preservando a identidade da UTI, que se distingue pela
autonomia do enfermeiro como diferencial no desenvolvimento da pratica

assistencial na equipe multiprofissional.

No decorrer da discussao, perceberam que os aspectos atitudinais e
humanitarios, tdo valorizados pelo grupo, derivam-se da dimenséo ética e
que esta é muito dificil de ser passada aos ingressantes de modo formal.
Vislumbraram, entdo, a possibilidade da adocédo de estudos de caso como
estratégia para o desenvolvimento de uma postura ética.

Sugeriram, ainda, estudos de caso como método de avaliacao
técnica, atitudinal e de lideranca, além das avaliacbes formais do setor de
Recursos Humanos. Com isso, pensei que o novo instrumento pudesse
contemplar as necessidades ora apontadas, o que, de certa forma, ja é feito,

contudo informalmente.

“A parte de relacionamento interpessoal, essa coisa da escala, por exemplo,
as pessoas ndo podem levar para o lado pessoal, ..., ai a gente vai chamar
a atencdo e a pessoa nao gosta, fica magoada, ...”

Para o grupo, é muito importante quando o novo enfermeiro procura

ajuda para esclarecer suas duvidas.

“O enfermeiro ndo deve resolver tudo sozinho e fazer adaptagoes ...”

Concordamos que o TA deve seguir de forma a contemplar uma
crescente complexidade.
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“Ndo se devem pular etapas, passar de cuidados de higiene para
administragdo, deve-se compartilhar trocar, o grupo cresce em discussao.”

“A nossa realidade de prestar o cuidado é diferente”.

“NG6s fazemos o cuidado, com capacitacao, temos autonomia...”

Definir a competéncia do enfermeiro para a prestacao do cuidado
com autonomia, deve seguir uma légica, assim, é necessario decompor o
papel do enfermeiro nessa UTI, identificando seu perfil e obtendo um
instrumento sistematizado de TA.

Ainda, quanto a avaliacdo, o grupo sugeriu que estas fossem
realizadas além dos 90 dias, conforme exige a legislagdo, devendo ser

sistematizadas até o 6° més e a cada 6 meses, posteriormente.

Foi levantada, também, a possibilidade de atribuicao de escores
durante o desenvolvimento das a¢des programadas no TA, concluindo com
uma nota de corte para a decisdo da permanéncia ou ndo do novo
enfermeiro na Instituicdo. Esta estratégia de avaliacdo que deve abarcar
aspectos técnicos, éticos e atitudinais facilitaria o retorno ao avaliado. Ainda,
segundo o grupo, para essa avaliacao deve ser considerado o potencial do
treinando, ponderando o0 tempo que necessita para assimilacdo da

aprendizagem.

Munidos de toda a problematica que envolve o tema, 0 grupo iniciou
as definicbes do conceito, objetivos e contelddos do TA, destacando as
palavras-chave e as idéias principais a respeito:

Conceito: “Educar, direcionar e integrar o profissional ingressante no
desenvolvimento da assisténcia ao paciente grave, familia e ao trabalho em

equipe multiprofissional”.

Objetivo: “Preparar o novo enfermeiro ingressante na UTI para a
prestacdo da assisténcia de enfermagem integral, individualizada e

humanizada ao paciente grave”.
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Conteudo:
=  Treinamento tedrico;

» Incluir treinamento em lideranga e processos administrativos da
UTI,

= Abordar e aprofundar questbes éticas, atitudinais e

comportamentais;
= Abordar e aprofundar questdes sobre interacao com familiares;

= Abordar e aprofundar questbes que treinem a resolucdo de
conflitos;

» Realizar cuidados descritos em protocolos, procedimentos e

rotinas da UTI da Instituicéo;
= Treinar com escriturarios;
= Treinar com o auxiliar de enfermagem da sala de material;
»= Assumir 0s cuidados integrais do paciente;

= Conhecer os instrumentos utilizados para o registro das anotacoes

do paciente; e

= Treinar a SAE;

CONSIDERACOES DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

Todos os enfermeiros concordaram com as consideragdes feitas pelo
grupo em relagdo ao conceito, que foi considerado claro e objetivo.
Destacaram que uma boa recepcao e orientacdo fazem a diferenga, bem
como a valorizacdo do saber prévio do enfermeiro. Reforcaram a
importancia do TA e que este deve ser reformulado com base nos achados

do estudo, ratificaram as acdes integrais, direcionar e educar.

Quanto ao objetivo, todos os enfermeiros concordaram com a
proposicao do grupo, foi destacado pela maioria que se deve dar énfase a

padronizacao de cuidados, a assisténcia a familiares, ao treinamento teérico
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e as questdes éticas incluindo o processo administrativo para solugcdo de
problemas. Um participante relatou que o objetivo esta claro e que deve
estar alinhado ao conceito do TA. Ainda, um outro participante salientou que
se deve buscar o perfil desejado do enfermeiro.

Quanto ao conteudo, a maioria concordou que é abrangente e
evidencia a integralidade, ética, atitude e comportamento pertinentes a

especialidade de atuacédo do enfermeiro.

Como estratégia, consideraram importante diferenciar as avaliagdes
por distintos tipos de contratos de enfermeiros trainee, estagiario e
contratado.

32 REUNIAO

18/04/08 - Inicio: 14h15 - Término: 16h — Enfermeiros participantes: 8

Objetivo

= Aprofundar a discussdo do conceito, objetivos e conteudo do

processo de TA na UTI.

Como a discussao ja havia se iniciado na reuniao anterior, revisamos
as definicbes do conceito, dos objetivos, do conteudo, bem como as
estratégias de desenvolvimento do processo do TA admissional do

enfermeiro na UTI.

O grupo discutiu profundamente a possibilidade de haver inversao
entre o objetivo e o conceito descritos, sugerindo alteracées. Quanto a
estrutura do TA e a fim de promover a autonomia do enfermeiro na
assisténcia prestada, foram ressaltadas a necessidade de uma
fundamentacdo tedrica prévia a realizacdo de cuidados especificos,
salientando que a acao praticada ndo pode ser mecanica e sim
fundamentada técnica e cientificamente, estimulando a atitude e autonomia

do enfermeiro na assisténcia.
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O material de apoio existente na UTI, que deve ser revisado e
ampliado, permitira aprofundar o conhecimento técnico-cientifico ndo s6 do

ingressante como também dos enfermeiros que ja atuam na unidade.

“Antes de fazer o procedimento com o enfermeiro-instrutor, primeiro tem que
dar a rotina para ele ler, ele tem que sentar, ler o manual e tirar duvidas ....”

Nesse momento, discutimos e concordamos a respeito do perfil de
cuidados demandados pelo paciente grave, pois ha um rol de cuidados
minimos comuns aos pacientes admitidos na UTI; consensuamos, entao,
que a folha de avaliagdo continuada, o folhdo'®, poderia ser utilizado como
guia de aprofundamento, do cuidado mais simples ao mais complexo na

assisténcia ao paciente durante o treinamento.

“A gente pode seguir no treinamento, primeiro fazendo o basico, controle de
sinais vitais, e ir passando para maior complexidade”.

“O folh&o serviria como um roteiro para o desenvolvimento do TA, pode ser
aproveitado para o novo instrumento”.

“Assim, a gente teria um fluxo de complexidade para o desenvolvimento do

TA”.

Ao objetivar contemplar um desenvolvimento crescente de
complexidade do TA, propus a elaboracdo de um fluxograma de
complexidade assistencial, baseado na folha de avaliagdo continuada, a ser

analisado posteriormente.

Frente a discussado da crescente complexidade da assisténcia como
parametro norteador do conteudo do TA, surgiu, espontaneamente, a
necessidade de descrever as metas a serem atingidas pelo novo enfermeiro
ao final dos 3 meses de treinamento. Para o acompanhamento dessas
metas, foi salientado ser necessario estabelecer o grau de exigéncia factivel
nesse periodo, considerando o potencial de desenvolvimento do novo

enfermeiro e que a educacao é um processo continuo e dinamico.

% Impresso utilizado na UTI do HCE como instrumento de identificagdo e registro diario dos sinais vitais, balanco
hidrico, SAE, registro de procedimentos, cateteres, culturas, antibiéticos, exames programados, observagdes e
exames complementares, avaliagdo neuroldgica, avaliagdo de sedacdo, UPP, parametros de oxigenacdo e
anotagdes descritivas de enfermagem.
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“E necessdrio que o novo enfermeiro saiba o que é esperado dele ao final
do treinamento”’.

“Saber aonde se quer chegar, facilita para o novo enfermeiro e ao instrutor”.

“Assim, o novo enfermeiro vai saber que ele sera cobrado dessa e daquela
técnica, ai ele pode se empenhar melhor...”.

Para o acompanhamento da evolucdo do treinamento e a fim de
sistematizar a avaliacdo, propus que no instrumento do TA existisse um
campo reservado para atribuicbes de conceitos de avaliacdo para as acdes
realizadas, jA& que o grupo havia manifestado esse interesse. Sugeri a
apreciagdo do aproveitamento do novo enfermeiro quanto a seu
desempenho, mais especificamente, quanto as habilidades, a
fundamentacdo teédrica e ao relacionamento interpessoal. Para isso, sugeri
conceitos relativos ao grau de aproveitamento, tais como, E = esperado; Ab
= abaixo do esperado; Ac = acima do esperado. O grupo concordou e ficou

combinado que essa avaliacéo seria feita a cada cuidado realizado.

A atribuicdo de conceitos contribui, conforme concordou o grupo com
o desenvolvimento do TA, sendo esperado que 0 novo enfermeiro tenha um
aproveitamento maximo nos conceitos Ac e E, sugeri 70% para que possa
ser efetivado no final do 3° més. Além disso, o grupo solicitou que no
instrumento de TA, houvesse um campo denominado observacdes para que
os instrutores e 0 novo enfermeiro registrassem suas impressdes sobre o
TA.

Com a finalidade de tornar o preenchimento do instrumento de TA
mais dinamico, propuseram que ele permanecesse sob a responsabilidade
do novo enfermeiro que devera fazer, em conjunto com o instrutor, registros
diarios.

Mais uma vez, o grupo reforcou a importancia de se considerar o
conhecimento prévio do enfermeiro e lembrou que o termo educar inclui a
troca entre professor e aluno, sendo este um processo relacional que

valoriza o saber de cada pessoa.
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“Todo o grupo vai perceber que ndo é porque eu tenho este ou aquele
titulo, que eu sei de tudo, por isso vai fazer do jeito que quero, talvez,
porque ndo esteja acostumado a partilhar, é melhor a gente partilhar e fazer
certo ... a nossa realidade é partilhar o conhecimento”.

Ainda, para o estabelecimento das metas, o grupo sugeriu que fosse,
de alguma forma, contemplada a identidade dos enfermeiros, qual seja, a

autonomia que os diferencia.

“O agir com autonomia frente a assisténcia de enfermagem, as situagées
cotidianas ou néo e frente a equipe multiprofissional faz o diferencial desta
urr.

Esse grupo mostrou que se sente respeitado pelos demais
profissionais, em razao do reconhecimento de que suas agdes sao
fundamentadas, consistentes, humanizadas e ndo mecanizadas. Buscam
informacdo e atualizagdo, discutem e esclarecem duvidas, o que, dessa
maneira, possibilita ao grupo uma acado autbnoma dentro da equipe

multiprofissional.

“N6s temos autonomia no cuidar, na discussGo com a equipe
multiprofissional, temos competéncia para essa discussao’.

“O enfermeiro tem a visdo do todo, sabe interpretar exames e inter-
relacionar as respostas do paciente, esse é o papel do enfermeiro, saber
responder ao médico, coisa que la fora, em outras instituicbes nao
acontece, nao acontece”.

“Isto, a visdo do todo, a gente tenta passar, o plantonista entra dentro do
quarto e a gente sabe o que esta acontecendo com o paciente, a gente
mexe no doente ...”

A discussao foi retomada a respeito da técnica de ‘preparo do corpo
no 6bito’, enfatizada no momento da apresentacao do diagnéstico situacional
do TA do enfermeiro, pois, conforme o grupo, ha um profundo respeito e
responsabilidade pelo cuidado com o corpo que se estende apds o dbito, e
esta preocupacao esta em respeitar a condicdo religiosa do individuo e
familia, pois ndao ha campo especifico para esta informagdo na
documentagédo do paciente, sugeriram a inclusdo de uma pergunta sobre a

religido professada no histérico de enfermagem.
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Ao final da reunido, resgatamos os objetivos da secédo e encerramos
as definicbes do conceito, dos objetivos, do conteldo e das metas.

Conceito: “Processo de capacitacao para a prestacao da assisténcia
de enfermagem ao paciente e seus familiares de forma integrada,
individualizada, humanizada, bem como no desenvolvimento da sua

autonomia no trabalho na equipe multiprofissional.”

Objetivos: Acolher o enfermeiro recém-admitido, integrando-o a
equipe; direcionar a assisténcia prestada, conforme as normas e rotinas;
educar para a troca de conhecimentos; capacitar o enfermeiro recém-
admitido nas dimensdes técnico-cientificas e relacionais; estimular o
desenvolvimento da autonomia profissional na prestacao da assisténcia;
desenvolver a postura ética e comportamental, de acordo com 0s principios

éticos e legais e com os valores e normas da Instituicdo.

Conteudo: O TA inicia-se nas praticas essenciais: sinais vitais,
balanco hidrico, cuidado de higiene e conforto, seguindo num crescente,
conforme o fluxograma de complexidade da assisténcia, primeiros 3 meses,
chegando a fungdo administrativa até o final do 6® més. O conteudo para
fundamentacao do aspecto relacional devera ser construido.

Metas:

Meta relacional — ética e comportamental: ao final do TA, o
enfermeiro recém-admitido devera estar apto a prestar a assisténcia de

enfermagem fundamentada nos principios éticos, legais e com autonomia.

Meta técnico-cientifica: ao final do TA, o enfermeiro recém-admitido
esteja apto a realizar procedimentos basicos ao paciente da UTI, conforme

as normas e rotinas da Instituicao.

CONSIDERACOES DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES:

Os enfermeiros concordaram com as consideracdes e deliberacdes
do grupo, destacando, entre outros, que o paciente de UTI possui um perfil
préprio e o instrumento do TA abrange tudo que o enfermeiro precisa saber.
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Afirmaram que os enfermeiros tém objetivo comum: atuar com respeito,
ética, autonomia, com base no conhecimento técnico—cientifico. Salientaram
como ponto positivo os cuidados especificos, cuidado com o Obito.
Mostraram acreditar que, ao final do TA, o enfermeiro estara apto a prestar
cuidados essenciais.

Concordaram que o Instrumento do TA ficando com o novo
enfermeiro podera torna-lo mais dinamico e que se deve incluir espaco para

avaliacdo e anotacao do enfermeiro sobre suas impressdes sobre o TA.

Compreenderam que atribuir notas e valores estimula o
preenchimento diario do instrumento, que é importante avaliar diariamente, o
que deve ser feito com cautela que, embora essa apreciacdo facilite no
decorrer do TA, deve haver uma avaliagdo final criteriosa. Sugeriram,
também, a elaboracdo de grafico e a atribuicdo de diferentes pesos as
diversasdiferentes as notas dos procedimentos pouco realizados.

A utilizacdo de material de apoio, pois o atual precisa de ajustes, foi
considerada como uma ajuda ao enfermeiro no direcionamento e alcance de

seus objetivos e das metas do TA.

Quanto ao modelo de instrumento do TA com procedimentos basicos
fica adequado, ha necessidade, no entanto, de discutir mais como sera

observada a correspondéncia entre teoria e pratica.

Apontaram a necessidade de promover treinamento ao enfermeiro
instrutor e a realizacdo de reunides periédicas entre os enfermeiros para

validacao do instrumento do TA.

Um participante expressou sentir falta da valorizagdo do aspecto
humano do cuidado, caracteristica dessa UTI, bem como da atencdo a
familia, embora o grupo tenha discutido sobre isso durante as reunides.

Foi salientada a inclusdo de uma aula inaugural aos enfermeiros

ingressantes, englobando aspectos importantes da atuacéo na UTI.

Um enfermeiro ponderou que a postura ética aprende-se
constantemente e um outro que se deve considerar o tempo de formado no

desempenho dos enfermeiros durante o TA.
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QUARTA REUNIAO

28/04/08 — Inicio: 14h25 - Término: 16h10 - enfermeiros participantes: 4

Objetivo

= Definir a duracéao e as estratégias do TA.

O grupo retomou a discussdo sobre os primeiros 3 meses do TA,
focado na pratica assistencial das atividades bésicas, para decisdo da
efetivacdo do novo enfermeiro, que coincide com o periodo estipulado pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), considerando que a efetivacao do
novo enfermeiro ndo determina o fim do TA, que deve prosseguir por mais 3
meses para sua complementacdo nas especialidades e nas atividades

administrativas, ocorrendo avaliacdes mensais, nesse periodo.

“O enfermeiro deve saber que s6 depois de saber fazer o cuidado, ele vai
partir para coisas mais complexas,...coisas novas, porque € um massacre
de informagbes. Primeiro, ele precisa até se localizar na UTI, precisa
estudar,...eu estudo até hoje!”

“.. a gente tem que ir dando retorno pro enfermeiro, até ele ficar pronto pra
tocar uma hemodialise, cuidar do paciente com o baldo intraadrtico, o
monitor de débito cardiaco, drogas vasoativas ...”

Observaram, também, que o desenvolvimento do TA do enfermeiro
nao é estatico, ocorrendo situacées no dia-a-dia que exigem e expdem o
enfermeiro a situagbes que nao correspondem ao cronograma proposto,
indicando o aspecto dindmico do TA. Consideraram que mesmo havendo um
foco principal a cada fase, esta é mediada pelas demais, assim, as
atividades assistenciais fundamentais sdo mediadas por procedimentos
especializados, administrativos, atitudinais e éticos.

“Sabe, se eu estiver com um treinando, um novo enfermeiro e, de repente o
paciente precisar entrar com um débito cardiaco, e ele ainda nao estiver
nesta fase do TA, eu explico o basico e pec¢o para ir vendo referéncias,
assim ja vai adiantando, ndo da pra ignorar o fato ...”
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O consenso do grupo para a duragdo foi de 6meses,
estrategicamente, os primeiros 3 meses terdo foco na pratica assistencial,
nos 3 meses subsequentes devera haver o aprofundamento nos
procedimentos assistenciais especializados, administrativos e atitudinais,
lembrando que os procedimentos nao realizados nesse periodo deverao ser
realizados, quando da oportunidade.

“S6 depois do enfermeiro adquirir seguranga no cuidado ao paciente grave
devera passar para os procedimentos especializados e administrativos, pois
€ assim que fazemos”.

“Tem muito enfermeiro que chega e quer ficar s6 na parte administrativa”.

“Primeiro tem chegar, conhecer a equipe, gostar de cuidar do paciente, nao
podemos colocar o enfermeiro para cuidar do paciente sem conhecer como
ele trabalha’.

“O enfermeiro temporario e o trainee devem ficar no cuidado ao paciente,
poisprecisam aprender como é que fazemos aqui, sO depois se forem
efetivados podem treinar os procedimentos especializados e a parte
administrativa’.

“E necessério levar em conta o tempo de assimilagdo no aprendizado do
novo enfermeiro e, também, respeitar o que ele sabe’.

Coerentemente as discussoes e exigéncias dos enfermeiros, o grupo
listou as estratégias para o desenvolvimento do TA:

= QO instrumento do TA deve ficar com o novo enfermeiro, sendo as
atividades registradas concomitantemente a sua realizacao,

mesmo sem obedecer a sequéncia cronolégica rigida;

= O enfermeiro temporario tem seu treinamento limitado a pratica
assistencial essencial, e caso venha a ocupar vaga para
enfermeiro efetivo, serd dada continuidade ao TA, conforme o

fluxograma, com o aprofundamento da complexidade assistencial;

= O enfermeiro trainee ficara os 6 meses iniciais no desempenho da

pratica assistencial, como atividades essenciais.

» Seqguir a sistematizacdo do processo do TA, utilizando o

instrumento do TA, fluxograma e avaliacoes;
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= Acolher o novo enfermeiro com apresentacdo dos aspectos
importantes de  epidemiologia, estrutura fisico-funcional,
apresentacdo da equipe multiprofissional dos instrumentos de
trabalho, as relacdes de trabalho (hierarquia, regimento interno e

organograma) e objetivos do TA;

» [Instrumentalizar o novo enfermeiro, por meio de aula expositiva,

principios éticos e legais da profissao e da especialidade;
» Fornecer material de apoio existente e referéncias bibliograficas;

» Realizar discussao de estudo de caso, preferencialmente, caso

real;
» Realizar avaliacbes mensais até o 6° més;

= Ser realizado por dois instrutores, nas questbes gerais, e por
instrutor especifico por ocasido de treinamentos especializados,

exemplo: hemodialise;

= Discutir, previamente, a fundamentacao técnico-cientifica para a
realizacdo da pratica assistencial;

= Trocar informagdées que acompanhem o enfermeiro treinado, por

ocasiao de mudancas de horario ou mudanca de instrutores;
= Utilizar linguagem uniforme, atualizada e pratica;
= Manter a pasta do TA sob responsabilidade do novo enfermeiro;
= Ser sistematizado;

= Utilizar o nome do procedimento no instrumento, retirando o nome

da marca® de material, medicamento ou equipamento utilizado;
= Liberar o enfermeiro instrutor apenas para o treinamento;
» Manter a individualizagdo do treinamento;
» Valorizar o conhecimento prévio do novo enfermeiro; e

= Utilizar conceitos para demonstrar ao novo enfermeiro seu

aproveitamento no TA.
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CONSIDERACOES DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

Todos os enfermeiros concordaram com as consideracbes e

deliberagdes do grupo.

Quanto a duragao de 6 meses, embora um participante tenha achado
esse tempo longo e cansativo, a maioria concordou com o periodo,
ponderando que, apds esse prazo, podem aparecer procedimentos que nao
tenham sido executados durante o TA, tendo um participante manifestado a
preocupacao com o aspecto dinamico do TA.

Afirmaram que as atividades propostas sdo coerentes ao tempo
estabelecido para o treinamento, que delimitar o TA em duas fases é
importante, acrescentaram que ha clareza e correspondéncia em seus

propositos.

No que se refere ao instrutor, a maioria destacou como fundamental
que este assuma, exclusivamente, essa atividade a fim de dedicar-se mais

ao enfermeiro ingressante.

Mais uma vez, foi atribuida valorizacdo aos conhecimentos prévios do
novo enfermeiro, que devem ser utilizados para planejar, aproveitar e
otimizar o tempo do TA. Como ja havia sido destacado anteriormente, o TA

deve ser diferenciado, conforme a contratagao trainee, temporaria ou efetiva.

Ainda, a maioria salientou que o TA deve desenvolver-se, partindo-se
de atividades das menos para as mais complexas, bem como consideraram
importante ter um documento explicativo das fases do treinamento e ser

importante esclarecer o modo de avaliar o novo enfermeiro.

QUINTA REUNIAO

08/05/08 — Inicio:14h25 - Término: 15h40 - Enfermeiros participantes: 3

Objetivo

= Definir o perfil de competéncias do enfermeiro-instrutor, critérios e

normas para sua indicagao.
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Nesta reunido, o grupo discutiu as atribuicbes que considerava
importantes na escolha atual do enfermeiro instrutor, ponderando que esta

escolha é subjetiva.

Foi lembrado que durante o transcorrer das reunides, observagdes

foram feitas em relacdo ao enfermeiro-instrutor, como por exemplo:

“O enfermeiro instrutor deve ter um comportamento diferente,..., estar
atualizado técnica-cientificamente’.

Entendem que o enfermeiro-instrutor tem um comportamento de
destaque dentre os enfermeiros da UTI do HCE e que mesmo sua escolha
sendo subijetiva, os profissionais escolhidos sdo os que agregam atributos

reconhecidos pelo grupo.

“.. precisa ter destreza, ter envolvimento com a assisténcia prestada, ter
confiabilidade, conhecimento técnico-cientifico atualizado, ser didatico, ser
dedicado, ser ético, gostar de ensinar, trocar e buscar conhecimentos ...”

O grupo apontou, entretanto, como um aspecto negativo a escolha
repetida dos mesmos enfermeiros-instrutores, vendo positivamente a
formacao de um grupo de enfermeiros-instrutores no inicio de cada ano para
que pudessem discutir o0 andamento do processo de TA, bem como o
desenvolvimento e aproveitamento dos novos enfermeiros, podendo assim

haver rodizio de enfermeiros-instrutores.

Foi sugerido que os enfermeiros especialistas complementassem o
treinamento nos procedimentos especificos, tais como hemodialise e balao
intraadrtico, do 3° ao 6° més, com os enfermeiros-instrutores,
compartilhando sua realizacao, preenchimento do instrumento, seguimento e

avaliacado do TA.

“a enfermeira especialista em realizar hemodialise de fluxo lento treina os
novos, assim todos ficamos mais seguros”.

O grupo definiu como norma que o enfermeiro instrutor tenha, no

minimo, 3 anos na UTI-HCE, evidenciou o fato de que alguns profissionais
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sentem maior facilidade em ensinar, mas dar capacitacdo para tal é
necessario, a exemplo disso, seria importante um preparo pedagdgico para
o enfermeiro-instrutor poder acompanhar o processo de TA dos novos

enfermeiros, uniformizando o grupo.

O grupo sugeriu que os enfermeiros que fizerem parte do grupo de
enfermeiros-instrutores, sejam convidados pela geréncia da UTI-HCE,

conforme sua avaliagdo de desempenho.

Em consenso, enfatizamos que o treinamento deve ser realizado
continuadamente, ndo parar no final dos 6 meses, preparando o novo
enfermeiro para ser o futuro enfermeiro instrutor, pois o perfil do instrutor € o

enfermeiro que se quer ter como profissional no grupo.

Dessa forma, o enfermeiro-instrutor deve estar com o0 novo

enfermeiro, assumindo o paciente nos primeiros 3 meses do TA.

CONSIDERAGCOES DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

Alguns enfermeiros participantes lamentaram nao ter participado de
um processo sistematizado do TA, ao serem admitidos na UTI-HCE,
manifestaram desejo de fazer parte desse novo TA.

Os participantes foram unanimes as consideracdes e deliberacdes
feitas pelo grupo, salientando, entre outros, que o enfermeiro-instrutor
destaca-se no grupo pela boa atuacéao, pela atualizacao, por ser confiavel e
ético, equilibrado, imparcial, gostar de ensinar e que esse devera ter mais de
3 anos de formado.

Enfatizaram que o rodizio de enfermeiros na funcdo de instrutores
sera benéfico e reforcaram a necessidade de se formar um grupo de
enfermeiros-instrutores, o que trara uniformidade as acdes. Também
salientaram que a participacdo dos enfermeiros instrutores deve ser por
opcao e nao por obrigacdo, porém um participante considerou importante a
indicacao da geréncia quanto ao preparo do enfermeiro-instrutor para a
funcgéo.
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Um participante considerou fundamental haver intercambio entre
enfermeiros-instrutores e os enfermeiros da educacdo continuada, bem
como ser fundamental a passagem de plantdo sobre o estagio em que se
encontra o enfermeiro em TA, quando de sua mudanca de horario.

SEXTA REUNIAO

12/06/08 — Inicio 14h25 - Término 15h50 - enfermeiros participantes: 6

Objetivo

» Retomar a fundamentacdo tedrica, recordar os objetivos
propostos, apresentar o trabalho realizado e avaliar os encontros
do grupo.

Iniciei a reuniao com uma prelecao tebrica, com a finalidade de
promover a analise do grupo, comparando a tarefa realizada aos
pressupostos tedricos inicialmente discutidos. Apresentei a evolugdo do
trabalho e resgatei os objetivos da pesquisa para verificar o seu alcance.

Por fim, para apreciacdo do grupo, apresentei o trabalho realizado e

solicitei que avaliassem, também, o desenvolvimento do trabalho.

Apds os enfermeiros presentes consideraram que o0s objetivos da
pesquisa foram atingidos, demonstrando satisfacdo na consecucdo do
estudo.

Quanto ao trabalho realizado, concordaram, de modo geral, com a
reelaboracéo do processo de TA, ratificando todo o material apresentado.

Para uma avaliagdo mais criteriosa e pratica do processo do TA,

sugeriram iniciar imediatamente, um teste piloto.

Além disso, ficou combinado que a pesquisadora passaria um
questionario para uma avaliacdo mais aprofundada de todo o grupo, a
respeito do desenvolvimento da pesquisa e sobre o trabalho realizado.
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5 AVALIACAO DA METODOLOGIA DE TRABALHO

Para a avaliacdo dos trabalhos desenvolvidos durante as reunides, foi
aplicado um questionario, baseado em Gongalves (2003), aos enfermeiros
do grupo focal (anexo 6), sendo apreciados aspectos diversos que
envolveram cada reunido, tais como a interacdo com o pesquisador € a

prépria contribuicao no grupo.

Os enfermeiros participantes responderam a outro questionario
(anexo 7) que possibilitava a expressdo dos aspectos que permearam a
interlocucdo com o grupo focal.

5.1 AVALIAGAO DA METODOLOGIA PELO GRUPO FOCAL

Participaram dessa avaliacdo, respondendo ao questionario, os 11

enfermeiros integrantes do grupo focal.

Quanto a duracao de duas horas destinadas a cada encontro, 81,8%
consideraram que foi suficiente para aquecer o grupo e levar a uma
discussdo consistente, enquanto 18,2% acharam que o tempo foi

insuficiente, pois quando a discusséo estava no auge, acabava.

A maioria do grupo concordou que a realizacdo dos encontros a cada
dez dias foi ideal, sendo que seis encontros foram considerados suficientes
para 90,9% dos enfermeiros. Mesmo assim, 90,9% acharam que ainda

temos muito que discutir a respeito do TA do enfermeiro na UTI.

As discussdes proporcionaram reflexées importantes aos enfermeiros
que conseguiram ampliar sua visdo sobre processo de TA do enfermeiro na
UTI.

Pbéde-se perceber que os participantes estiveram a vontade para
emitir suas opinides, 72,7% - sempre e 27,3% - na maioria das vezes, sendo
que os encontros foram, para 90,9% agradaveis, para 54,5% interessantes e
produtivos e para 18,2% estimulantes e conflitantes. Os encontros

proporcionaram, reflexdo para 81,8%; crescimento para 454% e
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expectativa, preocupacao e esperanca para 18,2%.

Dos integrantes, 63,3%, mostraram-se satisfeitos com relacao as
decisdes tomadas pelo grupo 18,2% sentiram-se esperancosos € 9,1% nao
responderam. Apontaram como razdes a esses sentimentos: o fato de haver
pontos a serem mais discutidos; a possibilidade de colocar em pratica o TA
na busca de obter resultado; o fato de terem sido focadas todas as
dificuldades encontradas ou pelo menos foram dadas sugestées para sana-
las; as decisbes terem sido baseadas na realidade vivenciada e
amadurecidas nas discussodes; o fato de todos terem podido opinar; devido
ao TA estar mais focado, a recepcao do novo enfermeiro sera mais
agradavel e a assisténcia ocorrerd num crescente de complexidade, com
maior qualidade, pois assisténcia e rotinas serdo reforcadas
homogeneizando a linguagem da equipe.

No TA é essencial que seja uniforme as informacdes, independente

do instrutor.

Todo o grupo considerou que as discussdes foram bem conduzidas,
com uma coordenacao objetiva (72,8%), pertinente (45,5%), respeitosa
(36,4%), imparcial (27,8%) e ponderada (18,2%).

Aproximadamente, metade do grupo (45,5%) concordou que essas
discussdoes tenham extrapolado o conteldo do processo de TA do

enfermeiro na UTI, por ser inerente a um contexto maior.

Foram unénimes, também, em afirmar que o processo de TA do
enfermeiro na UTI vale a pena. Isso porque: se puder ser implementado,
serd ideal; prepara o profissional para a filosofia e realidade na empresa e
na unidade; ser recepcionado e orientado, ndo tem precgo, pessoas que sao
orientadas, dificiimente, esquecem; facilita o treinamento e homogeneiza
condutas; a uniformidade de condutas, tomada de decisao, perfil de trabalho
na UTI-HCE tem de ser mantida; tenta atingir os objetivos do grupo como um
todo, falando a mesma linguagem e cuidados; melhora a pratica do
enfermeiro intensivista. Sugeriram, ainda que haja um registro de todo o
treinamento para avaliagdo ndo s6é do TA, mas também dos demais

treinamentos.
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Quanto ao alcance dos objetivos propostos ao grupo focal, 54,5%
consideraram terem sido totalmente atingidos, enquanto 45,5% acharam que

0s objetivos foram parcialmente atingidos.

Apresentaram dificuldades de participacdo nos encontros, 90,9% dos
integrantes, por motivos tais como, problemas pessoais; ter outras reunides
dentro ou fora do HCE; escala de trabalho justa; ndo ter sabido a tempo;

horario, embora tenha dado para acomodar as obrigacdes com o horario.

Ao final do questionario, os enfermeiros puderam expressar,

livremente, sua opinido a respeito dos encontros, destacando-se:

“Acho que valeu a pena, pois estavamos focadas em um so objetivo’.

“Foi de boa iniciativa. Acho que ja era hora de parar e recuperar nossas
atitudes e atuacdo dentro da terapia intensiva. Os encontros
proporcionaram agregar pouco disso e reflexao para melhorar”.

“Foi uma forma de discutirmos o que fazemos e o ideal, trocar idéias,
experiéncias’.

“Gostei de participar, para mim foi importante, para saber que de um modo
geral ‘falamos’ e ‘desejamos’ algo parecido, ou seja, um perfil assistencial
semelhante”.

Por ultimo, os enfermeiros atribuiram notas de 0 a 10 aos atributos

abaixo descritos com as respectivas médias aritméticas do grupo.

» Para minha participag@o ...............cceee. 5,9
» Para participagcao da coordenadora ....... 9,2
» Para participacao do grupo .....c............. 8,3
» Para as discuSSOes ......ccoeeeveereiirieeennnnn. 7.9

= Para o trabalho desenvolvido ................ 8,2
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5.2 AVALIAGAO DA METODOLOGIA PELO ENFERMEIRO
PARTICIPANTE

Responderam ao questionario nove enfermeiros, cuja maioria
considerou sempre facil a forma de participacao por meio eletrénico para o
envio dos relatorios sintese e dos questionarios. Também, para a maioria
(66,6%), preencher os questionarios de avaliacdo dos relatérios sintese, foi
ideal, para 22,2% foi cansativo e para 11,2% foi dispersivo. Todos os
respondentes acharam que o conteldo discutido e registrado nos relatérios
sintese para analisar e reestruturar o processo de TA do enfermeiro na UTI

foi suficiente.

Com relagcdao ao processo de TA do enfermeiro na UTI, 66,6%
consideraram que, ainda, ha muito que discutir e 33,4% que nao ha mais o

que discutir.

Mostraram-se a vontade para dar suas opiniées, sendo que 77,8%
afirmaram que estiveram sempre a vontade, enquanto 22,2% disseram que

estiveram a vontade na maioria das vezes.

Todos o0s enfermeiros concordaram que as discussdes
proporcionaram reflexdes importantes e que conseguiram ampliar sua visao
sobre processo de TA do enfermeiro na UTI. Consideraram, ainda, que os
relatérios sintese e o preenchimento de questionarios proporcionaram
reflexao (77,7%), expectativa (55,5%), esperanca (11,2%) e crescimento
(11,2%).

Quanto a forma como participaram dos trabalhos, consideraram que a
leitura de relatérios sintese e o preenchimento dos questionarios foi
agradavel (88,9%), interessante (77,8%), produtivo (22,2%) e estimulante
(11,1%).

Com relacdo as decisbes tomadas pelo grupo, mostraram-se
satisfeitos (66,7%) e esperangosos (44,4%), isso porque:
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“Acredito que o TA sera mais produtivo, tanto para o enfermeiro recém-
admitido como para o enfermeiro instrutor, desde que seja posto em pratica
tudo que foi discutido, porém penso que ambas as partes devem estar
convencidas dos objetivos do TA”.

“Com a nova elaboracédo do TA, acredito que sera mais completo e uniforme
o treinamento do novo enfermeiro”.

“Espero que com o novo processo de TA o profissional seja mais bem
capacitado’.

“Acredito no novo processo de TA”.

“Porque foram bem coerentes”.

Todos os enfermeiros consideraram a pesquisadora como acessivel,
apresentando-se no esclarecimento de duvidas de modo objetivo (55,5%),
pertinente (44,4%), imparcial (11,2%), respeitoso (11,2%) e ponderado
(11,2%).

Para 88,9%, os relatérios sintese extrapolavam o conteldo do
processo de TA do enfermeiro na UTI, pois esse conteudo era inerente ao
contexto da UTI. Embora isso seja natural, 11,2%, consideraram ter havido
divagacoes demais.

O processo de TA do enfermeiro na UTI vale a pena para 100% dos

enfermeiros, que assim se manifestaram:

“Agora acho interessante que o TA (instrumento) reestruturado seja
colocado em pratica e avaliado posteriormente”.

“Para incorporacdo da filosofia e aspectos técnicos importantes para o
futuro enfermeiro’.

Os objetivos propostos foram parcialmente atingidos para 55,5% e
totalmente atingidos para 44,4%.

Nenhum enfermeiro manifestou dificuldade para participar da
pesquisa.

De forma livre, expressaram-se:
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“A pesquisa foi realizada num momento propicio para a reestruturagdo do
TA, garantindo melhoria na qualidade da assisténcia prestada’.
“Necessaria’.

“Gostei. Achei bem interessante como tema de pesquisa, pois é um assunto
pouco explorado em dissertacées de mestrado”.

“Espero que o trabalho seja implantado na pratica, pois o material é muito
interessante e ira ajudar muito na rotina de treinamento da UTI".

“Pesquisa muito interessante, no sentido que é algo a ser aplicado no
campo de estudo e que pode também servir de exemplo para outras
equipes de outras instituicbes’.

Quanto as notas por eles atribuidas observamos abaixo as médias
dos parametros de avaliagao.

= Para minha participacao ...........cccuveeen. 8,6
» Para a comunicacéo via Internet .......... 9,0
» Para participagao da pesquisadora ...... 9,6
» Para relatérios sintese .........cceevvivnnnnnnns 9,2

» Para o preenchimento dos formularios. 8,6

= Para o trabalho desenvolvido ............... 9,6
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6 APRESENTACAO DA TAREFA REALIZADA

Nao s6 os temas que emergiram do diagndstico situacional foram
analisados, como o grupo problematizou toda a situacado e aprofundou a
discussao, identificando problemas reais e propondo solucbes, o que
culminou na “Reelaboracao do Processo de TA de enfermeiro na UTI-HCE”,

que ficou assim sistematizado:

O PROCESSO DE TREINAMENTO ADMISSIONAL DE ENFERMEIRO NA
UTI-HCE

Conceito

“Processo inicial de preparo do enfermeiro para a prestacdo de
assisténcia de enfermagem integrada, individualizada e humanizada ao
paciente e seus familiares. Compreende capacitacdo técnica e ética, na
busca do desenvolvimento de sua autonomia no trabalho junto a equipe

multiprofissional”.

Perfil do enfermeiro de UTI

“O enfermeiro de UTI é o gestor do cuidado prestado ao paciente
grave, para desempenha-lo € necessario sua atualizacao técnico-cientifica,
ética e politica, bem como compromisso e responsabilidade, além de ser

bom comunicador, negociador e lider”.

Objetivos do processo de TA
» Acolher o enfermeiro recém admitido integrando-o a equipe;

= Direcionar a assisténcia prestada conforme as normas, rotinas,

procedimentos e filosofia de enfermagem da Instituicéo;

= Educar para a troca de conhecimentos, enriqguecimento e

crescimento da equipe;
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Duracao

Capacitar o enfermeiro recém-admitido técnica e cientificamente e

no aspecto relacional para a prestacéo da assisténcia;

Estimular o desenvolvimento da autonomia profissional na

prestacao da assisténcia;

Desenvolver a postura ética e comportamental de acordo com os
principios éticos e legais, valores e normas da Instituicdo.

Seis meses, com foco na pratica assistencial essencial nos
primeiros trés meses e nos trés meses subseqlentes o
aprofundamento conforme complexidade dos procedimentos

especializados e inclusao do papel gerencial do enfermeiro.

Estratégias

Disponibilidade de mais de um Instrutor;
Implementagéo do instrumento de TA modificado;

Diferenciacao de processo de TA conforme vinculo do enfermeiro

com a Instituicédo, trainee, temporario e contratado;

Controle do instrumento pelo enfermeiro ingressante;

Aplicagdo de estudo de caso para desenvolvimento da dimensao
ética;

Foco nos primeiros trés meses do TA na assisténcia essencial,

com aprofundamento nos trés meses subseqiientes nos

procedimentos especializada;

Instrucdo dos procedimentos especializados por enfermeiro

especialista;
Preparo do enfermeiro instrutor e

Formacao de um grupo de instrutores por ano.
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Conteudo
= Recepcao do novo enfermeiro
» Instrumento de TA norteado pelo Fluxograma
1) Atividades assistenciais
2) Crescente de complexidade

3) Procedimentos especializados com orientagdo de especialistas

Metas a serem atingidas pelo enfermeiro ao final do TA

Meta Relacional — ética e comportamental: “Prestar assisténcia de

enfermagem fundamentada nos principios éticos e legais e com autonomia”.

Meta técnico-cientifica: “Realizar procedimentos essenciais ao
paciente da UTI, nos primeiros trés meses, dando continuidade nos trés
meses subseqlentes aos procedimentos especializados, conforme as

normas e rotinas da Instituicao”.

Avaliacao do treinamento
» Aplicacao de estudo de caso como método de avaliagao;

= Apreciacao criteriosa feita pelo instrutor do desempenho quanto a
habilidade (H), fundamentacéo teérica (FT) e relacional(R);

» Utilizacao de conceitos de avaliacéo E = esperado, Ab = abaixo do
esperado, Ac = acima do esperado; assumir E como
aproveitamento de 70%;

= Analisar o potencial do treinando, o ritmo de aprendizado e o

alcance das metas;

= Para a efetivagdo do novo enfermeiro, conforme a exigéncia legal
(CLT), a avaliagao devera ser realizada nos primeiros trés meses,

conforme os conceitos descritos acima;

» Manter avaliacdo nos meses subsequentes até o término do TA.



Apresentagao da tarefa realizada 76

Sarah Marilia Bucchi

O perfil do enfermeiro instrutor

“‘Além de gestor do cuidado, para exercer a funcdo de enfermeiro
instrutor é necesséario ter conhecimento técnico-cientifico atualizado,
destreza e habilidade no fazer e estar envolvimento com a assisténcia. Ser
didatico, gostar de ensinar, trocar e buscar conhecimentos, ser ético e

comprometido”.
Critérios de escolha:

= O enfermeiro sera instrutor a partir do terceiro ano de UTI,
conforme sua avaliagdo de desempenho e indicacao da geréncia.

= Sugestdes:
= Formar um grupo de enfermeiros instrutores.

= Oferecer capacitacao aos enfermeiros instrutores por meio de aula

de metodologia da educacgéao.
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Fluxograma do processo de Treinamento Admissional do enfermeiro na UTI.

Inicio do TA

Bloco I, Integracdo enfermeiro na UTI

A 4

A — Assisténcia de enfermagem — atividades essenciais

Bloco Il

A 4

Bloco Il
Procedimentos
administrativos

Paciente
instavel?

———————»| BlocolldeBaK

A 4

Bloco VIII
Orientagdes ao
pacientes e familiares

Término do TA

Bloco VI
Procedimentos
especializados:

HD, BIA, drogas vasoativas,
PIC,...
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INSTRUMENTO DE TREINAMENTO ADMISSIONAL
DE ENFERMEIRO - UTI- HCE

A vocé que chega....
Seja bem vindo a nossa equipe!!!

E muito bom que vocé venha juntar-se a nés para continuarmos, em grupo, um trabalho que
seja bom para o paciente e para toda a equipe de Enfermagem.

A partir de agora, estamos em contato mais direto e esperamos que a troca de informacoes
e de experiéncias seja a mais proveitosa possivel.

Contamos com seu empenho, responsabilidade e envolvimento maximo em relacdo as
atividades propostas e a assisténcia prestada ao paciente, pois, isto € o que vocé tera de
nés.

Esperamos oferecer um ambiente e condicdes que atendam as suas expectativas e anseios
para crescermos, nos aprimorando, juntos, a todo 0 momento.

Em nosso trabalho na UTI, constantemente nos deparamos com um ser humano que sofre,
corre risco de morte. Porém, o avancgo cientifico coopera na superagao das doencgas através
de novos conhecimentos técnico-cientificos; ha novos métodos diagndsticos; os tratamentos
tornam-se disponiveis, favorecendo uma recuperagdo mais rapida que, por sua vez, esta,
diretamente, relacionada ao avanco qualitativo da equipe de Enfermagem.

Isso nos anima, estimula e nos faz renovar a todo o momento, a certeza de que nosso
trabalho é necessario e frutifero. Essa forma de atuar talvez seja mais dificil, mas é mais
recompensadora.

Seu trabalho sera muito importante para nés.

Uma palavra a vocé Enfermeiro

A UTI é um setor onde os pacientes apresentam problemas ndo apenas fisicos e biolégicos,
mas também psiquicos e sociais. O enfermeiro na UTI deve, entao, estar preparado para
prestar uma assisténcia sistematizada, individualizada, humanizada e global ao paciente e
familia, envolvendo toda a equipe nessa viséo.

E essa a esséncia que queremos: que o seu trabalho diario, em nossa unidade, tenha e seja
transmitido a todos, sempre.

O ser humano deve ser o fundamento da nossa atuagdo. E ele quem da sentido ao que
fazemos e nos faz ter sentido e existéncia como profissionais.

Devemos dedicar a eles e aos familiares, ndo somente nossa competéncia técnica, mas
também nosso respeito, carinho e compreensao.

Seu treinamento

Vocé serd submetido ao processo de treinamento que visa oferecer os elementos para a
assisténcia de enfermagem ao paciente da unidade de terapia intensiva e verificar se esta
realmente é sua area de atuagao.

O objetivo geral do Treinamento Admissional do enfermeiro na UTI do Hospital Campo de
Estudo é Acolher o enfermeiro recém-admitido integrando-o a equipe, direcionar a
assisténcia prestada conforme as normas, rotinas; procedimentos e filosofia de enfermagem
da Instituicdo; educar para a troca de conhecimentos, enriquecimento e crescimento da
equipe; capacitar o enfermeiro recém-admitido técnica e cientificamente e no aspecto
relacional para a prestagdo da assisténcia, estimular o desenvolvimento da autonomia
profissional na prestacdo da assisténcia, desenvolver a postura ética e comportamental de
acordo com os principios éticos e legais, valores e normas da Instituicao.
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Nome do enfermeiro:

Nome dos enfermeiros Instrutores:

Inicio: / /

Término: / /

| - INTEGRACAO AULA INAUGURAL COM A APRESENTAGAO DA UTI

Realizado ( ) Sim Nao( )

Observagoes:

Il - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — ATIVIDADES ESSENCIAIS

A - HIGIENE E CONFORTO DO PACIENTE

. i , Aproveitamento B
Cuidados Orientado | Realizado H T R Observagoes

Controles de sinais vitais e balango hidrico

Massagem de conforto

Mudanga de decubito e posicionamento
anatémico no leito

Fixagéo de cénula traqueal

Banho no leito

Higiene ocular

Higiene oral

Protocolos de prevengédo de UPP e queda

Papel na equipe multiprofissional

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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B - PACIENTES COM AFECGOES NEUROLOGICAS

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Aspiragéo endotraqueal

Capnografia

Mudanca de decubito (alinhamento,
mudanga em bloco, etc)

Drenos, suctor, port-vac®, liquoricos

Escala de Glasgow

Protocolo de drogas: hidantal®, oxigen®,
thionembutal®.

Monitorizagdo da PIC

Tragdes por Alo craniano

Transporte para exames de imagem e CC

Ventilizagdo mecanica

Hiperventilagdo

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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C — PACIENTES COM AFECCOES CARDIO-CIRCULATORIAS E RESPIRATORIAS

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

H

FT

R

Observagoes

Aspiragéo endotraqueal e nasotraqueal —
sistema de aspiragéo

Aspiragéo sob pressao negativa

Ausculta pulmonar

Coleta de gasometria arterial

Dreno de térax, drenagem toracica

Exames de imagem: RX e Broncoscopia

Filtros e umidificadores dos respiradores

Modalidades ventilatérias

Montagem e teste dos ventiladores

Oxigenioterapia: umidificador, nebulizador
e outros

Oximetria e capnometria

Presséao do cuff-cuffometria

Sistema de sucgao de saliva

Traqueostomia: curativo, fixacéo, troca de
canula e complicagbes

Ventilometria: ventilagdo mecanica em
traqueostomizados

Balancgo hidrico: ganhos, perdas, peso e
volume acumulado

Carro de emergéncia

Cateteres centrais

Cateterismo Cardiaco

Desfibrilador — cardioversor

Dreno de mediastino: ordenha, fixagdo e
curativo.

ECG

Marcapasso

Hemodinamica invasiva: Swan Ganz®,
PAM, PVC, sistema cmH20 e mmHg

Hemodinamica ndo invasiva

Parada cardiorespiratéria (PCR)

Protocolo de cirurgia cardiaca

Protocolo de drogas vasoativas

Ritmos cardiacos, pulso

Rotina do controle de infecgédo hospitalar

Temperatura: axilar, retal e sanguinea.

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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D — PACIENTES COM AFECGCOES NO APARELHO DIGESTORIO — NUTRICIONAL

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Balao gastrico — esofagico

Cama metabdlica, maca balanga e peso

Circunferéncia abdominal

Cuidados com a pele

Dietas parenterais e enterais

Clister e enteroclisma.

Gastro, jejuno, ileo e colostomia

Protocolo de obstipagao e diarréia

SNG e SNE

Toque retal

Verificagdo de pH gastrico

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

E — PACIENTES COM AFECCOES NO APARELHO GENITOURINARIO

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Coletores de urina: SVD, uripen®, SVA,
nefrostomia, cistostomia e urostomia

Densidade urinaria, glicofita e glicoceto

Fistula artério-venosa (FAV)

Irrigacao e lavagem vesical

Transplante renal

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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F — CONTROLE DE INFECGAO

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

H

FT

R

Observagoes

Antibioticos e diluigbes

Cateteres endovenosos centrais

Coleta de culturas: sangue, urina, escarro,
traqueal, ponta de cateteres e feridas.

Dispositivos endovenosos ndo agulha

Equipamentos de protecéo individual e de
seguranga (EPI)

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

G — SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

H

FT

R

Observagoes

Broncoscopia

Ecocardiograma

Endoscopia

Raio X

Ressonéancia Magnética

Tomografia

Ultrassom

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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H — SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — SAE

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Admisséao

Exame Fisico

Histérico de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem

Evolugéao de Enfermagem

Prescricdo de enfermagem

Anotagao de Enfermagem

Obito

Alta

Transferéncia

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

| - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Monitor cardiaco

Bomba de Infusao

Cama Metabodlica

Cateteres Arteriais

Cateteres Venosos

Maca Balanca

Ventiladores a presséo e a volume

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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J —MEDICAMENTOS

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Antibiéticos

Drogas Vasoativas

Medicagdes de Urgéncias

Nutricdo Parenteral Prolongada

Insulinoterapia

Heparina

Proteina C

Tromboliticos

Outras

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéo tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

K—-HEMOTERAPIA

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Albumina

Glébulos

Plaquetas

Plasma fresco

Protocolos de Hemoterapia

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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Il - PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Aproveitamento

Fungdes do enfermeiro encarregado Orientado | Realizado H T R

Observagoes

Atividades desenvolvidas pelos elementos
da equipe de enfermagem

Clientes internos, externos e fornecedores

Lideranca

Regimento Interno da UTI

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

IV — PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Aproveitamento

Cuidados Orientado | Realizado
H FT R

Observagoes

Hemodialise convencional

Hemodialise de fluxo lento

Balao intra-aértico

Cicladora dialise peritonial

CAPD

Débito cardiaco

Dialise peritonial intermitente

Fistula artério-venosa

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:
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V — ORIENTAGOES AO PACIENTES E FAMILIARES

Cuidados

Orientado

Realizado

Aproveitamento

Observagoes
H FT R

Admisséao

Horario de visita

Ambiente da UTI

Precaugées e isolamentos

Sala de espera da UTI

Boletim médico

Alta

Transferéncia

Obito

Terapéutica alternativa

Equipe multiprofissional

Termos de consentimento

Legislagao

Total

H — habilidade; FT — fundamentagao tedrica; R — relacional.

Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado; (Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

Assinatura do Enf2 em Treinamento:

Assinatura dos Enf? Instrutores:

Assinatura do Enf2 GERENTE DA UTI:
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MEMENTO DO PROCESSO DE TREINAMENTO ADMISSIONAL DO
ENFERMEIRO NA UTI - HCE

O novo enfermeiro sera submetido ao processo de treinamento admissional
que visa prepara-lo para a assisténcia de enfermagem ao paciente grave

nessa UTI, bem como verificar seu perfil para atuar nessa area.

O objetivo geral do Treinamento Admissional do enfermeiro na UTI_HCE é
oferecer subsidios para a prestacdo da assisténcia de enfermagem
humanizada aos pacientes graves. Para tal, devemos acolher o novo
enfermeiro, num ambiente e condi¢gdes que favorecam seu aprendizado e

sua integracao a equipe multiprofissional.

O treinamento consta de cinco blocos, sendo:

Blocos | — Integracao com aula inaugural (6h) com a apresentacao da

UTI e da equipe multiprofissional.

» Apresentagdo da Unidade em multi-midia, composta do
organograma; modelo de trabalho; Filosofia de enfermagem;
escala mensal e diaria; unidade de negécios; fornecedores e

clientes; normas e regulamentos internos.

= Objetivos do Instrumento de Treinamento Admissional e Cuidados

integrais ao paciente e familiares;

= Apresentagdo do local de impressos, manuais fisicos e

informatizado;
= Apresentagdes da estrutura fisica, UTI— A, B e C;

= Apresentagcdes a equipe multiprofissional e as suas funcoes:
enfermagem, médica intensivista; fisioterapia; nutricicdo e do

escriturario;

» Aula sobres aspectos éticos e postura profissional.
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Bloco Il - Assisténcia de enfermagem - atividades esséncias
distribuidos em itens de Aa K

= Conhecer a funcao do enfermeiro assistencial na UT];
= Conhecer o tempo utilizado na realizagéo das tarefas;

e |Levantar subsidios para planejar e executar a assisténcia de
enfermagem na UTI.

= Prestar cuidados ao paciente grave

Bloco Ill - Procedimentos administrativos
= Acompanhamentos da “Passagem de Plantdo administrativo”;

= Preenchimento e encaminhamentos pertinentes ao fluxo do

paciente na UTI da admisséo a alta;
e Conhecer as funcdes dos escriturarios na unidade;
e Conhecer o tempo utilizado na relagdo das atividades;

e Conhecer como é feita a cobranca e o lancamento no débito do

paciente, de equipamentos, materiais € medicamentos.

Bloco IV - Procedimentos especializados

= Treinamento em procedimentos dialiticos, balao intra-adrtico, etc...

Bloco V - Orientacoes ao paciente e familia.
= Conhecer as legislacdes da area;

= Utilizar normas, rotinas e protocolos da Instituigdo para promover

a orientacao e educacao do paciente e familiar.
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Preenchimento do instrumento de TA:

O preenchimento dos campos do instrumento deve ser realizado em
conjunto com o novo enfermeiro e instrutor, conforme as legendas do campo

“Aproveitamento”.

O campo “observacao” é destinado a referéncias tanto do enfermeiro

instrutor quanto do novo enfermeiro relacionadas ao procedimento.

O campo “Total” e a somatéria da freqiéncia de Ab, E Ac no aproveitamento

do novo enfermeiro em cada bloco realizado.

E desejavel que o novo enfermeiro tenha maioria do aproveitamento entre E

(esperado) e Ac (Acima do esperado)

Esperado = atividade realizada corretamente, respeitosamente, em tempo
adequado, com agilidade, conhecimento técnico-cientifico e sem danos ao
paciente.

Ab (Abaixo do esperado) = procedimento realizado sem os atributos
descritos no conceito esperado; AC (Acima do esperado)= procedimento
realizado com atributos que superam o conceito de esperado, com extrema
habilidade.
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7 AVALIACAO DO TRABALHO REALIZADO

Para avaliagdo da tarefa desenvolvida pelo grupo, foi distribuido um
questionario (anexo 8) a todos os enfermeiros da UTI, sendo respondido por
19 enfermeiros, desses 42%, eram integrantes do grupo focal e 58%,

enfermeiros participantes.

Todos os 19 enfermeiros respondentes concordaram que o
CONCEITO do TA representa as ideias expressas pelos enfermeiros, pois
estas partiram e foram discutidas entre os préprios enfermeiros, além de
expressar 0os objetivos de toda a equipe. Reforcaram a idéia de que uma
equipe de enfermagem que trabalha com humanizacéo, técnica e ética tem

capacidade de prestar uma boa assisténcia.

Foram unanimes na concordancia que os OBJETIVOS representam
muito bem o que os enfermeiros desejam com o TA: educar, capacitar,
estimular e acolher; e o conhecimento de normas e rotinas da instituicao é
imprescindivel e que sempre que o TA é benfeito, o resultado € um bom

profissional, ou seja, aquilo que os enfermeiros esperam desse processo.

Foram unanimes, também, na concordancia de que o0s objetivos
poderdo ser alcancados no processo do TA, desde que realizado, conforme
o estabelecido e, dependendo, no entanto, da atuacdo do instrutor e do
comprometimento do treinando, bem como de um acompanhamento
individual e sistematizado do novo enfermeiro. Os objetivos ndo alcangados
durante o TA devem ser resgatados, dia-a-dia, priorizando oportunidades.
Assim com avaliacdo continua e feed-back, o profissional treinado podera
obter melhorias.

A maioria considerou que as METAS propostas ao novo enfermeiro
estdo dentro do que o grupo de enfermeiros da UTI considera importante e
que expressam, basicamente, o que é esperado do enfermeiro recém-

admitido, consideraram, também, que podem ser alcancadas durante o TA.

Um enfermeiro ponderou que o grupo esta dividido entre os que

atingem as metas comportamentais e éticas e os que atingem as metas
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técnico-cientificas.

Unanimemente, afirmaram que o PERFIL DO ENFERMEIRO DA UTI
corresponde ao papel do enfermeiro da UTI, salientando que o enfermeiro
tem todas estas competéncias, além de ser dinamico, atualizado e
comprometido, deve, ainda, ter conhecimento das rotinas, procedimentos e

protocolos do setor e trabalhar com conflitos e tomar decisées.

Quanto ao PERFIL DO ENFERMEIRO INSTRUTOR, a maioria
considerou que ele representa o esperado e que para ser um bom instrutor
deve possuir os requisitos descritos nesse perfil. Para formacéo do grupo de
instrutores, esse perfil precisa ser rigorosamente seguido, além de respeitar
a vontade do enfermeiro. Ponderaram que muitos enfermeiros tém
excelentes avaliagbes de desempenho; no entanto, nenhum perfil para
educar, orientar, avaliar, por isso, o enfermeiro deve se oferecer para ser
instrutor e, entao, ser submetido a avaliagdo para saber se tem perfil para

desenvolver a fungao.

Houve total concordancia em relagdo @ DURAGAO, ESTRATEGIAS
E CONTEUDO do TA, sustentada pelo comentario de que o tempo é
adequado, a estratégia é pertinente e o conteudo viavel.

Grande parte dos enfermeiros foi favoravel a aplicacdo do teste piloto
para avaliar o novo instrumento de TA, sendo necessario e importante
avaliar para corrigir as falhas, incluir ou excluir contetdo, verificar a

viabilidade e, assim, proceder aos ajustes necessarios.
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8 DISCUSSAO

A realizacdo de seis reunides, em um total de 10 horas, e a
interlocugcdo com os demais enfermeiros da UTI pode parecer insuficiente
diante da complexidade do tema e dos objetivos propostos na pesquisa,
porém os participantes mostraram-se maduros e conhecedores da situacao,
0 que possibilitou a concretizacao da tarefa para além do esperado, pois
resultou na construcao do fluxograma, memento, perfil do enfermeiro da UTI
e das metas a serem atingidas, elementos esses que nao haviam sido,

inicialmente, previstos.

A participagédo e expressdo dos enfermeiros, de modo crescente e
coerente a metodologia, a respeito dos aspectos diversos do TA,
contribuiram, intensamente, com informagdées que ultrapassaram minha
expectativa, sendo captados os subsidios necessarios a consecucao dos
propositos desse estudo, por meio do qual foram confeccionados
instrumentos que servirdo para a sistematizacdo do processo do TA do

enfermeiro da UTI na Instituicdo estudada.

Além disso, pelo empenho dedicado e pela riqueza de informacdes
prestadas, mostraram grande disposicdo para o trabalho, produzindo
material que extrapolou aquilo que era necessario para a realizacdo desta

pesquisa, os dados ora obtidos podem subsidiar outros estudos.

Notei que ndo s6 havia a realizacdo da pesquisa em si, mas de um
trabalho adjunto tdo ou mais gratificante, 0 movimento dos participantes em
um fluxo de ideias e reflexées sobre o tema. Verifiquei, como afirma Thiollent
(2008), os enfermeiros puderam contribuir com informacées que néao
estavam previstas, enriquecendo as descricoes.

Durante a elaboracdo desta pesquisa, obtive a grata satisfacdo de
constatar, pela experiéncia dos enfermeiros relatadas nas reuniées do grupo
focal e nas respostas aos questionarios em momentos de intensa discussao,
a importancia do tema escolhido e o acerto na escolha dos enfermeiros,

sujeitos da pesquisa.
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A cada reunido do grupo focal, na qual elaborava o relatério-sintese,
sentia a expectativa dos enfermeiros e era questionada por eles a respeito
de quando o relatério chegaria, confirmando, assim, que esta forma de
trabalho impulsionava um movimento de discussdo, e 0s enfermeiros
mostravam-se desejosos em contribuir, expressando seus pensamentos e

opinides sobre o tema.

A interacdo ocorrida na medida que o trabalho se desenvolvia, o
cumprimento do cronograma e a elaboragdo dos instrumentos ocorreram
gracas ao envolvimento de todo o grupo, o que provocou um movimento de
ideias e de raciocinio sobre o tema, facilitado pela metodologia utilizada,
pois, como afirma Franca (2005), a pesquisa-acdo €& eminentemente
pedagdgica, dentro da perspectiva de ser um exercicio pedagdgico,
visualizando a continua formag¢do e emancipacado de todos os sujeitos da

pratica.

O método pressupde aplicagao pratica e transformacao da realidade
pela analise dos problemas identificados e propostas de intervencao, de

modo coletivo, como foi 0 que aconteceu.

A pesquisa-acao nao impde que se facam mudancgas, sao 0s proprios
sujeitos do estudo que decidem se querem ou nao as realizar; no plano
ético, cabe ao pesquisador facilitar a mudanga somente com a concordancia
dos sujeitos da pesquisa (Thiollent, 2008).

Reforcando essa idéia, Peduzzi e Ciampone (2005) ressaltam que o
processo de autoandlise do grupo nao é feito de cima para baixo, nem de

fora para dentro, mas no proprio seio heterogéneo do coletivo interessado.

A metodologia, embora seja um processo arduo de trabalho, tornou a
consecucao da pesquisa estimulante e prazerosa e como resultado deixou
uma nova proposta para o processo de treinamento admissional do
enfermeiro de UTI, com acdes factiveis que representam as necessidades
do grupo.

Utilizar a metodologia da pesquisa-acdo em nosso processo de
trabalho diario seria ideal, mas exige tempo e dedicacao dos participantes,
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continuamente, o que nem sempre é possivel, visto que existem prazos e

decisbes que impedem a consulta ao coletivo, em um primeiro momento.

Quanto a tarefa concretizada, os enfermeiros concluiram,
inicialmente, que o treinamento de integracdo realizado no setor de
educacdo continuada deve ser aprofundado na UTI, que deve estar
sistematizado e, para torna-lo viavel, devem ser selecionadas as praticas

que entrardo em cada etapa.

Nesse sentido, Laselva, Moura Jr. e Reis (2003) afirmam que antes
do enfermeiro iniciar suas atividades na UTI e, em virtude da especialidade

da area, é necessario que receba treinamento especifico.

No diagndstico situacional usado como ponto de partida, observou-se
a nao correspondéncia entre a propor¢cdo de orientagdo e execucido no
mesmo procedimento e entre procedimentos correlatos e interdependentes,
muitas vezes, a falta de oportunidade de sua realizacdo no momento do TA,
bem como em razao do fato de se constituirem procedimentos elementares

na formacéo do enfermeiro, dispensando maiores orientacoes.

Este dado levou os enfermeiros a perceberem que o TA deveria ter
inicio no desenvolvimento do cuidado assistencial essencial prestado ao
paciente grave, seguindo com o aprofundamento, de acordo com a
complexidade em etapas especificas do cuidado especializado e finalizando
com a etapa de desenvolvimento de lideranca da equipe de trabalho. Esse
crescente de complexidade traria, ao término do TA, melhores resultados,
possibilitando o alcance das metas propostas.

Além disso, os enfermeiros consideraram ser importante a pré-
atividade do novo enfermeiro para buscar, com o enfermeiro-instrutor a
possibilidade de realizacdo do cuidado, também, porque, o instrumento do
TA ficara, a partir de agora, em posse do treinando.

As nomenclaturas que estavam ultrapassadas pelo desuso de muitos
procedimentos e técnicas, puderam ser atualizadas e substituidas no novo
instrumento do TA, bem como o0s nomes das marcas de alguns

equipamentos que foram atualizados ou mantidos, a fim de facilitar a
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compreensao e a linguagem entre os enfermeiros.

A falta de registros mostrada no diagnostico possibilitou, ainda, o
emergir da identidade do grupo, como prestadores diretos da assisténcia
de enfermagem, evidenciando que o cuidar era prioritario ao registrar, pois,
muito embora saibam da importancia dos registros, priorizam o aprendizado

pratico.

Os enfermeiros expressaram, de modo claro a preocupagdo em
manter sua identidade pelo modo de praticar a assisténcia de enfermagem
em um grupo coeso no desempenho profissional que se conhece como
pessoa e profissional. No entanto, percebem que a interrupgao freqtiente no
desenvolvimento do TA, desestimula tanto o novo enfermeiro como,
também, o enfermeiro-instrutor, prejudicando a coesado do grupo, que sente
ndo poder responder adequadamente, pela assisténcia prestada, uma vez
que nao interagiu, de modo considerado necessario, para se conhecerem e

se confiarem mutuamente.

Motta (2001) refere que sem a reconstrucdo da visdo comum € 0
compartilhamento de valores e praticas, a desunido ira prevalecer, pois
grupos coesos produzem melhores resultados, entusiasmam-se na agao,
orgulham-se na realizacdo do trabalho e s&o detentores de maiores

informacgdes.

Vale salientar que, embora haja esse temor entre os enfermeiros,
durante a coleta de dados houve coesdo e homogeneidade em suas
reflexdes e sugestdbes em relacdo ao tema da pesquisa 0 que, em minha
percepgao, evidencia a unidade do grupo, pois salientaram tao firmemente a
importancia da profissdo e da especialidade, mostraram saber como fazer e
como praticar a assisténcia de enfermagem ao paciente grave, de modo
consciente e ético. Conhecem que a responsabilidade é tanto individual
como coletiva, e o0 desempenho coletivo, como refor¢ca Motta (2001), € maior

que a soma de todas as partes.

Para esses enfermeiros, a humanizacdo e o0 respeito entre
profissionais sao principios norteadores das relacdes entre os profissionais

no ambiente de trabalho, assim, estende-se a assisténcia de enfermagem
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prestada ao paciente grave. Bianco (2000) afirma que a humanidade
aplicada ao cuidado direto de todos esta inserida na ética, envolve a

consciéncia e a conscientizacado do homem como um ser relacional.

Tornou-se nitido que, essencialmente, esses enfermeiros consideram
o processo de TA um momento que, conforme Peduzzi e Ciampone (2005),
propicia a troca de conhecimento, o risco do contagio entre o novo
enfermeiro e o0 grupo, processo inovativo na formacdo de verdadeiras

equipes.

No ambiente estudado, ficou demonstrado que havia espaco para a
educacao, como acao de mediagao profissional e social que transcende a
transmissao de conhecimentos técnico-cientificos. Tanto para Saupe e Budo
(2006), como para Silva, Espésito e Nunes (2008), saude e educacao sao
questbes complexas, pois trabalham com o homem e suas relagoes,
portanto, fica clara a afirmacéo do grupo quanto a necessidade de educar-se

para o cuidado, pois ambos sdo complementares e indissociaveis.

Ao superarem o carater unicamente reprodutor do TA, esses
enfermeiros promovem a manutencdo de sua identidade de prestadores
diretos da assisténcia de enfermagem. Peduzzi e Ciampone (2005)
consideram um desafio o transitar da equipe agrupamento, que €
caracterizada pela assimetria das relacdes entre profissionais, para a equipe
integracdo que supera a posicao de disputa para a de complementacgéo. O
modo de agir caracteristico desses enfermeiros busca na promocao desse
processo de treinamento, conservar a identidade do grupo acreditando que a
educacao durante o treinamento é transformadora da realidade, tornando-o

um processo emancipador.

O acolhimento ao novo enfermeiro e a valorizagdo de seu
conhecimento evidenciam a caracteristica primeira desses enfermeiros, o
cuidado, conforme Saupe e Budo (2006) pode ser empregado como atitude
de cuidado, desvelo, solicitude, preocupacao, configurando seu modo de ser
no mundo e permite estabelecer as relacdes com todas as coisas e a
identidade do grupo.

O potencial individual do novo enfermeiro somado ao potencial
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coletivo favorecera sua adesao ao grupo, pela possibilidade real do uso de
habilidades individuais, propiciando a emersao de seu potencial de vir a ser.
Desse modo, o saber prévio dos ingressantes foi muito valorizado pelos

participantes do estudo.

Assim como Motta (2001) valoriza a transmissdo e o compartilhar de
conhecimentos, pois, quando um maior nimero de pessoas adquire as
mesmas técnicas e habilidades ha manutencdo da ideia de autonomia na
equipe, porém a reproducdo de habilidades ndo significa, conforme o
pensamento desses enfermeiros, tornar o processo do TA nem tampouco a

assisténcia mecanizados.

Sordi e Bagnato (1998) afirmam que a formacdo de profissionais da
saude nao pode prescindir da necessidade de se fazer escolhas e assumir o
6nus de uma opcdo, nao transgredindo valores e principios tedricos,
norteadores de um modelo de atencado a saude que, para ser viavel, requer
a acao de profissionais concretos, dispostos a intervir na realidade social,
por desfrutarem da capacidade de interlocucdo de seus conhecimentos e
coloca-os em condicdo de extrair-se e usar-se em favor do homem e da

humanidade em um plano ético-pedagdgico e libertador.

Os autores consideram, ainda, que o processo pedagdgico que se
deseja critico e reflexivo, tem como objetivo principal formar um profissional
que busque refletir sobre as acbes, problematize e ndo seja alienado,
portanto, ndo pode ser regido pela l6gica da classificacdo, da medigcéo e do
disciplinamento. Dessa maneira, formam-se individuos dependentes, mais
faceis de governar, ndo criticos, acomodados as informagdes recebidas,
sem criatividade e capacidade de refletirem sobre a realidade que vivem ou

onde irdo atuar.

Acrescentam que o sistema jA& nos garante a ampliagdo da
criatividade e a autonomia do pensamento, mas o despertar de capacidades
supera o0 modelo fordista voltado a um processo produtivo, parcializado,
dicotomizado, alienado e alienante, antes disso, vivenciar experiéncias
concretas com o espirito de um desbravador que observa cuidadosamente

que pondera que toma decisdes que avalia; estabelece dialogos e interacoes
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entre a teoria e a pratica; saber o significado e a fundamentacao daquilo que
aprendem, para poder compreender e contextualizar o exercicio profissional

nosso de cada dia.

Estes os pressupostos que os enfermeiros almejam com 0 processo
do TA, e ndo uma prética que implique a repeticdo operacional de uma ou
mais habilidades de forma padronizada e rapida, a fim de tornar o processo
produtivo eficiente e lucrativo, muitas vezes, impede a expressdao do
humano, do coletivo e da liberdade criativa dos trabalhadores, decorrendo
facilmente no padrdo, nas linhas de producdo, nos locais onde os
trabalhadores podem ser substituidos por maquinas.

No entanto, ndo é facil construir uma educagédo nesses pressupostos,
pois influenciados pela era industrial classica, como mostra Chiavenatto
(1999), houve preocupagdo com o estudo das tarefas operacionais, do
método, da andlise de tempo e movimento, estabelecendo-se como
principios da Administracdao Cientifica. Ainda, para o autor, na atualidade, a
administragcao, insere-se em um contexto complexo em que as organizacoes
vivem e operam, como sistemas abertos, pequenas organiza¢des dentro de
uma organizagdo maior, utilizando-se e necessitando do constante

intercambio dessas partes.

E importante observar a semelhanca dos principios citados na era
industrial classica como o planejamento, preparo, controle e execugao e as
ferramentas da qualidade utilizadas na atualidade, PDCA planejamento
(Plan), realizacédo (Do), controle (control) e avaliacdo (avaliation) que foram
introduzidas nas instituicoes de saude, ajudando a conhecer e a controlar a
forma produtiva de servigos, assim, o uso dessas metodologias esta além da
questao técnica, pois se trata de uma decisdo, sobretudo, politica.

Além disso, o paciente motivo das instituicdes de saude e de nosso
trabalho € um ser humano, vivo, Unico, subjetivo e com reagdes organicas e

emocionais que transitam desde o 6bvio até o caminho do imponderavel.

Nesse sentido, os aspectos relacionais e humanos foram
repetidamente valorizados pelos enfermeiros, demonstrando que a

assisténcia de enfermagem praticada nessa UTI, ndo é limitada a realizacao
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de técnicas, muito embora, conforme Siqueira, Filipini, Posso, Fiorano e
Gongalves (2006) o cuidar em enfermagem na UTI seja visto associado,

comumente, a tecnicidade.

Os enfermeiros acreditam que o apreender transcende a transmissao
do conhecimento técnico-cientifico, que € necessario estar presente em um
determinado espacgo e tempo, espaco relacional, para a formacédo do novo
enfermeiro. Como afirma Motta (2001), a pratica exercida como
mera aplicacdo do conhecimento, esvazia-se de sentido e estabelece uma
relacdo linear e simplista entre o saber e o fazer, negando-se a
compreensao de que nossa experiéncia cotidiana de trabalho e as situacdes
reais vivenciadas por ndés com nossos pacientes representam uma

aprendizagem permanente.

Nesse espaco relacional, ocorre a interacdo e a transmissdo de
ensinamentos, por meio da memaria, da busca na lembranga viva, do ato de
fazer fundamentado no ensinamento técnico-cientifico, que pode ser
transmitido pela palavra dos mais experientes (Forchtengarten, 2005). A
memoria da vida é produzida no interior de uma classe, alimenta-se de
imagens, sentimentos, ideias e valores que dao identidade e sentimento de
pertenca (Bosi, 2003).

Muitas vezes, ao falar de memdéria remete-se a saudosismo, porém
considero que meméria é histéria, e ndo deve ser considerada como algo
que ficou velho e que se deve jogar fora. Todos aprendem com a histéria,
que nao é, necessariamente, nem boa nem méa e sim é reveladora de uma
época, de um aprendizado. Se fdssemos somente valorizar o novo, teriamos
um trabalho arduo e constante de reinventar a formagao que ja existe, o que

nao é nada econdmico.

z

E nas pessoas formadoras da histdria profissional, nesses
enfermeiros que encontramos a esséncia de como ser e exercer a

assisténcia de qualidade ao paciente grave.

Conforme Weil apud Forchtengarten (2005), a referéncia ao passado

com o anseio do novo promove inspiracao para iniciativas.
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Assim, de maos dadas, passado e presente, enfermeiro-instrutor e
novo enfermeiro podem somar, ampliar e melhorar a assisténcia de
enfermagem, libertando-se de paradigmas e inovando as relacbes de
trabalho para o bem do paciente-familia e sociedade.

A preocupagao em considerar o saber prévio do novo enfermeiro,
remete a proposta pedagdgica libertadora, ideal pedagdgico proposto pelo
educador Paulo Freire, conforme Saupe e Budo (2006), a educacao € uma
atividade em que professores e alunos ampliam seu nivel de consciéncia
mediado pela realidade que os circundam, na qual o didlogo é privilegiado.
Assim, o educador educa o educando e o educando educa o educador, em

um movimento progressivo e progressista.

Desta forma, a expressdo dos enfermeiros salientou que o respeito
entre os profissionais e o conhecimento de cada um é um valor, no qual
encontramos respaldo em Bianco (2000) quando diz que sem o outro, ndo

pode haver humanidade e ninguém existe como pessoa.

Reafirmando a valorizacao das relacdes interprofissionais, o trabalho
em equipe foi considerado pelos enfermeiros um momento de conhecimento,
analise e construcao de si e da equipe, em concordancia com Fortuna,
Mishima, Matumoto e Pereira (2005).

Ainda, para Peduzzi e Ciampone (2005), o cuidado de enfermagem
caracteriza-se pelo acompanhamento continuo e constante, pratica exercida
por um conjunto de agentes que exige acdes de coordenacao e supervisao,
ou seja, trabalho coletivo, trabalho de equipe.

Os enfermeiros mostraram que o cuidado é acdo do enfermeiro
extensiva ao paciente e a familia, seguindo desde a admissao, permanéncia
em tratamento e saida do paciente da UTI, como Pereira e Galperin (1995)
afirmam, o cuidado é sempre especifico e relacionado ao contexto em que
esta inserido, criando possibilidades inerentes ao desenvolvimento que
existe no cuidado, onde o que importa é a pessoa ou 0 evento que a mesma

esta vivenciando.

A intensidade das relacbes que ocorrem entre enfermeiro-paciente-
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familia na UTI quanto a necessidade do envolvimento emocional, muitas
vezes, nao explicitado, mas sentido por esses enfermeiros, mostra o carater
humanitario e afetivo que permeia e esta envolvido na relacdo pessoa a
pessoa. Além disso, como afirma Madureira (2000), a dinamica da UTI
resulta em desgaste emocional em razao de situacdes de iminente risco de

vida.

Siqueira, Filipini, Posso, Fiorano e Gongalves (2006) ressaltam que a
humanizagdo que une o cuidado técnico ao cuidado emocional, possibilita a
solucdao de conflitos que possam advir da relagcdo enfermeiro-paciente-
familia, bem como da relagdo entre profissionais, propiciando resolucdes

mais saudaveis.

Cabe ao enfermeiro da UTI ser o tutor'' do paciente-familia,
exercitando sua capacidade intelectual de colocar-se no lugar do outro,
munido de sua bagagem técnico-cientifica e de sua experiéncia de vida e de
suas relacdes, para cooperar com o tratamento, ampliando o espaco de
relacdo com o outro, ouvindo e calando, orientando e preparando, educando
e quebrando regras e colocando limites. E necessario conectar-se e estar
entre, percebendo as coisas por varios angulos, o que nao é facil (Deleuse e
Guatari, 2000).

Em consonéncia com essa idéia, a UTI-HCE adotou a teoria do
autocuidado de Orem, aplicavel aos pacientes graves, na qual o enfermeiro
empresta seu eu ao outro no autocuidado, quando o outro esta incapacitado
de se autocuidar.

Assim, o conceito de TA definido pelos enfermeiros retrata essa ideia
e mostra a complexidade que envolve a atuacdo do enfermeiro da UTI e
ainda o caracteriza como processo inicial na busca de sua autonomia:
“Processo inicial de preparo do enfermeiro para a prestacao da assisténcia
de enfermagem integral, individualizada e humanizada ao paciente e seus
familiares. Compreende a capacitacido técnica e ética na busca do

desenvolvimento de sua autonomia no trabalho junto a equipe

" Hardin S, Hussey L (2003) utilizam o termo advogar como representar em nome do paciente; no entanto, neste
estudo, utilizamos o termo tutor como aquele que tem a responsabilidade de zelar pelo outro, quando este esta
incapacitado para tal.
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multiprofissional” (Enfermeiros da UTI- HCE, 2008).

Esse conceito amplia a definicdo de treinamento feita por Boog
(1999), como sendo a educacdo profissional que visa a adaptacdo do
homem ao trabalho em uma organizacdo e seu adequado preparo para o

exercicio de um cargo.

Vasconcelos'? e Andrade (2002) vdo além na visdo de treinamento,
ao considerarem que o capital humano e intelectual € um diferencial por ser
fonte de criacdo e de inovagdo e que as pessoas compdem a riqueza € o
poder das organizagdes, uma vez que as maquinas trabalham, mas nao
inventam e que o recurso financeiro é poder, mas nao inova. Destacam que
o papel do treinamento ao invés de adestrar pessoas para o trabalho deve
desenvolver o individuo de forma integral, levando em consideragao que ele

possui sentimentos e inteligéncia.

Laselva, Moura Jr. e Reis (2003) acrescentam que, além do
treinamento ser um aspecto especifico do desenvolvimento de pessoas,
engloba o aspecto do desenvolvimento organizacional. No treinamento
admissional setorial, consideram ser importante o enfermeiro lider da area
introduzir o enfermeiro recém-admitido na equipe, recebendo-o e acolhendo-

o.

Baseados na complexidade das acdes a serem desenvolvidas no TA,
os enfermeiros, ainda, propuseram a construcdo de um gradiente crescente
de complexidade no desenvolvimento do TA do enfermeiro da UTI, como
descrito no fluxograma, que se alinhou a necessidade do aprofundamento
de competéncias desejado pelo grupo, sendo que o enfermeiro precisa
adquirir.

Os objetivos do TA, descritos pelos enfermeiros, sdo coerentes
aquilo que almejam do ingressante ao final do processo do TA. Mostraram-
se cientes de que para essa realizacdo € necessario o cumprimento do
estabelecido e que os objetivos nédo alcancados durante o TA devem ser
resgatados, dia-a-dia, priorizando oportunidades, pois podem melhorar,

'2 vasconcellos JE. Como planejar e executar um treinamento. Disponivel em: http:/www.guiarh.com.br/
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significativamente, o desempenho, tal como afirma Bispo'® que a capacidade
critico-reflexiva, motivacdo e a satisfacdo do funcionario, reflete,
consequientemente, na exceléncia da qualidade do servico prestado, no

relacionamento interpessoal, no trabalho em equipe e na comunicacéo.

A elaboracdo de um programa de treinamento, de acordo com
Vasconcellos ', devera basear-se na identificacdo e interpretacdo das
necessidades reais, definindo com exatiddo o que sera feito no treinamento.
Os enfermeiros seguiram essa légica para a reestruturacao do TA, é sabido,
entretanto, que ajustes ainda deverdo ocorrer, bem como a constante

avaliagdo do programa ora proposto, a fim de contemplar as necessidades.

Para alcance desses objetivos, os enfermeiros tracaram, de modo
coerente, as metas a serem atingidas ao final do treinamento, que
correspondem as suas expectativas quanto as dimensdes relacionais e
técnico-cientificas. Mas, como lembra Campos'®, apenas a busca frenética
no atingimento de metas de trabalho, sem considerar as pessoas que 0
rodeiam, incorre no risco de se conseguir resultados apenas em curto prazo,

0 que, em se tratando de mundo corporativo, pode ser fatal.

Assim, estabeleceram duracdo minima de 6 meses para o TA, € nos
primeiros 3 meses, coincidentes com o término do periodo de experiéncia
estabelecido pela CLT, deve ser focada a assisténcia essencial ao paciente
grave, reforcando o perfil de enfermeiro assistencial. Por considerarem que
ha procedimentos especializados que ndao sao rotineiros no setor ou que o
recém-admitido ainda ndo esta preparado para realizar atividades de maior
complexidade, nos 3 meses subsequentes, o0 enfoque sera nos
procedimentos especializados, no papel administrativo e na lideranca da

equipe.(grifo nosso)

Diferentemente ao que foi aqui definido, Laselva, Moura Jr e Reis

(2003) consideram que o treinamento admissional, como um todo seja

'3 Bispo P. Aproveitamento maximo dos treinamentos. Disponivel em:
http://www.rh.com.br/ler.php?cod=4733&org=9

" Vasconcellos JE. Como planejar e executar um treinamento. Disponivel em: http:/www.guiarh.com.br/

'® Campos P. A gestdo de pessoas e a valorizagdo da diversidade. Disponivel em:
http://www.rh.com.br/ler.php?cod=4856&org=9
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concluido em 90 dias, finalizando as atividades praticas e avaliagées.

Isso se justifica pela l6gica da complexidade crescente como preparo
formativo do perfil de enfermeiro da UTI definido pelos participantes, pois,
somente quando o enfermeiro atinge a capacitagao ética e técnico-cientifica
do cuidado direto, estara apto a praticar a liderangca da equipe de

enfermagem.

Como estratégias para o desenvolvimento do TA, os enfermeiros
decidiram diferenciar o treinamento, conforme o vinculo com a Instituicao,
trainee, estagiario ou temporario, tendo em vista as atividades por eles
executadas e o nivel de exigéncia esperado. Para esses enfermeiros, sera
desenvolvida somente a primeira etapa que corresponde aos cuidados
essenciais da assisténcia de enfermagem ao paciente grave. No caso de
efetivacdo, o treinamento continuara em procedimentos especializados e

administrativos, 0 que corresponde a segunda etapa prevista.

Acreditam que a sistematica do TA proposta deva contribuir para a
manuten¢do da identidade e autonomia do grupo de enfermeiros da UTI e
com a preocupacdo de manter linguagem e acdao homogéneas, 0s
enfermeiros definiram o que é desejado no papel do enfermeiro tracando o
perfil do enfermeiro da UTI.

Sucesso (2007) refere que o perfil do profissional esta relacionado
aos tracos freqlientes, a postura, a percepcao de si e a seu modo de agir.
Este que é esperado pelos enfermeiros, refere-se a um profissional
atualizado, dinamico, ético, com capacidade de andlise reflexiva da
assisténcia prestada, comprometido, conhecedor de suas responsabilidades
e limites, capaz de tomar decisdes e responsabilizar-se por elas.

Os enfermeiros demonstraram reconhecimento e orgulho em serem
enfermeiros dessa UTI, em prestar a assisténcia de enfermagem com
qualidade, sabem que é essa sua fungao e sentem-se responsaveis por isso,
e de acordo com Zarifian (2003), ter iniciativa e assumir responsabilidades
sobre problemas e eventos enfrentados em situacdes profissionais significa
competéncia e pertencem a uma ética profissional, no sentido da liberdade

ativa e da poténcia da acdo em seu campo de atuacdo. A consciéncia
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profissional, para esse autor, € uma questao pratica, o retrato do cuidado
com o corpo, conforme visto no diagnéstico situacional é exemplo da

importancia entre causa e extensao da agao assistencial ética do enfermeiro.

Os sujeitos expressaram, claramente, o desejo de manutencao do
respeito profissional adquirido perante a sociedade, pelo reconhecimento da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente grave, bem
como de sua autonomia no desenvolvimento dessa assisténcia junto a

equipe multiprofissional.

A diversidade de profissdes e de conhecimentos em um mesmo
ambiente de trabalho, cujo objetivo € comum, pode e deve ser estimulante
pelas diferencas, peculiaridades e particularidades de cada profissdo e de
cada profissional, exigindo flexibilidade e resolutividade, bem como auxiliar
na complementaridade de conhecimentos que, segundo Motta (2001),
incentiva nos grupos a heterogeneidade de talentos e, normalmente, um
melhor desempenho, minimizando o surgimento de conflitos de interesses e

vaidades, promovendo o reconhecimento do grupo.

Os enfermeiros sabem que, para a manutencdo desse
reconhecimento, hd de se percorrer um caminho continuo que valorize e
qualifique a realizagdo dos mais essenciais procedimentos de enfermagem,
o desenvolvimento de atividades regulares e rotineiras, com o mesmo
padrdo de qualidade que se realizam os mais complexos e especializados
procedimentos, coerentemente, com o cuidado prestado. Consideraram,
ainda, que s6 quem ja& desenvolveu habilidades técnicas, detém a
fundamentacao tedrica e aprimora a visao do todo do paciente e da UTI,
podendo, entdo, exercer a lideranca da equipe de enfermagem.

A transformacdo ocorrida no processo de TA também estabeleceu
como prioritario para o ingresso do enfermeiro nessa UTI, que o candidato
tenha o curso de especializacdo em UTI — adulto, assim, esse novo
processo do TA de enfermeiro da UTIl contemplou as necessidades
manifestadas pelos enfermeiros, priorizando o enfermeiro especialista para a

vaga.

O perfil do enfermeiro-instrutor foi tracado em congruéncia ao
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entendimento dos enfermeiros que compreendem o enfermeiro-instrutor,
como veiculo transmissor da identidade do grupo; por essa razao, deve ter
proximidade com sua equipe e reconhecer sua importancia e influéncia na
formagédo do novo enfermeiro, visto que o enfermeiro ingressante espelha-se

no enfermeiro-instrutor.

Dessa forma e, consequentemente, o enfermeiro recém-chegado a
UTI podera vir a ser um instrutor, como foi expresso na avaliacdo do
trabalho. Além disso, os critérios estabelecidos para escolha do enfermeiro-

instrutor coadunam com o perfil tragado.

O enfermeiro, ao completar 3 anos nessa UTI, tera tido o tempo
necessario para vivenciar inOmeras situacdes que exigiram seu
posicionamento e atitude, o que contribuiu para tornar-se um enfermeiro-
instrutor, capaz de transmitir ao novo profissional, ndo s6 seus
conhecimentos técnico-cientificos, mas o perfil do enfermeiro dessa UTI,
como consideraram, o novo enfermeiro adquire as caracteristicas de seu

instrutor.

Os enfermeiros mostraram-se cientes da problematica que envolve o
acompanhamento do TA por um Unico instrutor; relataram dificuldades
operacionais, tais como a sobreposicao das funcdes assistenciais e de
ensino e a interrupgao do seguimento nas auséncias do enfermeiro-instrutor.
Assim, sugeriram, que houvesse mais de um instrutor responséavel pelo novo
enfermeiro e que, dada a importancia dessa atividade, no momento do TA,
os enfermeiros designados a instrutores exergcam, exclusivamente, essa

funcgéo.

Os enfermeiros tém razao, pois, para Bianco (2000) o enfermeiro é
absorvido pela carga de trabalho diario, que consome a prioridade de sua
atuacdo e mesmo para desenvolver seu saber. Saber esse que deve ser

construido continuamente e nao dado pelo diploma que |he confere o cargo.

Eriksen et al. (1992) e Petrilli e Martins (2001) destacam o papel do
enfermeiro partner e do enfermeiro tutor na formagdo de enfermeiros,
recomendando sua atuagdo em programas de treinamento, pois resultam em

ganhos, tanto para os profissionais, como a unidade onde foram
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desenvolvidos.

Na UTI, ha enfermeiros especialistas que detém maior conhecimento
em cuidados especializados, e estes serdo o0s responsaveis pelo
treinamento especifico, conforme valorizacdo a eles atribuida durante as
discussoes, objetivando a homogeneidade do conhecimento e da técnica, o
que, para os enfermeiros é muito importante, inclusive, aos com mais tempo

de exercicio em UTI.

Em concordancia com o estudo de Bicudo, Cunha e Silva (2004), os
enfermeiros manifestaram sua preocupac¢ao com o preparo dos enfermeiros
assistenciais para que atuem satisfatoriamente, como educadores e

multiplicadores na UTI.

Consideram, ainda, ser necessario o preparo especifico do
enfermeiro-instrutor e, exemplificaram, a necessidade de uma aula sobre
técnicas pedagdgicas, pois como visto instruir o novo enfermeiro transcende
a reproducao de habilidades técnicas; a idéia é estar lado a lado com o

individuo na formacéao e no emergir de seu ‘eu’ profissional.

Nesse sentido e, apesar da variada nomenclatura para designar o
papel de enfermeiro-instrutor, tais como tutor, preceptor ou partner, cabe a
eles, segundo Silva, Espoésito e Nunes (2008), estar presente, ensinar muito
mais do que teoria, técnica ou pratica, cabe a ele possibilitar a educacéo,
ensinar como saber, como fazer e como agir. Ainda afirmam que a atividade
do preceptor esta inserida no processo de educacao, que reflete 0 modo de
existir e a singularidade de cada um.

Campos (2003) afirma que inspirar valores, oferecer uma causa, ser

modelo e ndo apenas formar seguidores é o mais importante.

Desse modo, para preparar o instrutor sera necessario mais que uma
aula de técnicas pedagdgicas, é preciso elaborar um programa de
capacitacdo que contemple as dimensdes cognitivas e afetivas para agir no
processo educativo.

Merhy (20050 afirma que estamos diante do desafio de pensar uma

nova pedagogia — a pedagogia da implicacdo que usufrua de todas as que
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tém se importado com a construgcdo de sujeitos autodeterminados e
comprometidos soécio-historicamente. Colocando no centro do processo
pedagdgico a implicacédo ético-politica do trabalhador no seu agir em ato, no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo o cuidado em saude, no plano

individual e coletivo e em equipe.

Como foi amplamente discutido pelos enfermeiros, tal como a
assisténcia ha uma complexidade inerente ao processo do TA; por isso, 0S
enfermeiros incluiram no novo instrumento do TA o acolhimento ao
enfermeiro ingressante, o grau de aproveitamento na realizagdo das
atividades propostas e um espaco para observagcbes, também,
determinaram que o instrumento do TA figue de posse e sob
responsabilidade do novo enfermeiro.

Esse acolhimento é reconhecido por Bispo'®, quando um funcionario
€ contratado, geralmente, sente-se desambientado, por estar em um local
novo onde nao conhece as pessoas 0 que pode deixa-lo retraido, pois nao é

possivel ficar a vontade em um ambiente desconhecido.

Zarifian (2003) cita que a complexidade do ambiente de trabalho, a
necessidade de resolucdo das situacbes cotidianas e a intensidade das
relacdes humanas nunca se repetem, embora, sejam semelhantes dentro da
mesma situacao-base. Como nos lembra Gullar (1998) e nos faz refletir que
a linguagem dispde de conceitos e nomes, mas o gosto da fruta s6 sente

quem a comer.

A elaboragdo de um instrumento, manual, livro ou apostila de
integracdo varia, conforme a necessidade e disponibilidade de cada
empresa, minimizando o impacto da descoberta e da insercéo do funcionario
em um novo mundo. Por isso, é importante ter mensagens de motivacéo,
uma palavra positiva e de boas-vindas, bem como é preciso uma solicitagdo

de assinatura do treinando (funcionario) nesse instrumento, para que a

'8 Bispo P. Agdes basicas para integrar o colaborador ao novo ambiente de trabalho. Disponivel em:
http://www.rh.com.br/portal/grupo_equipe/dicas/5748/acoes-basicas-para-integrar-o-colaborador-ao-novo-
ambiente-de-trabalho.html
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empresa tenha mais uma confirmagéao da realizacao da integracéo e de seu
comprometimento. Nao existe um modelo Unico nem receitas para
confeccionar um manual ou para treinar os funcionarios, adaptacées sao
necessarias a cultura de cada empresa, cuidando para que nao caia no
esquecimento e no descaso de quem ird realiza-lo (Bueno 2005).

Os enfermeiros elaboraram um memento do processo e do
instrumento de treinamento, a fim de orientar o enfermeiro instrutor que, em
conjunto com o fluxograma definem o que e como devera ser desenvolvido
o TA. O fluxograma de complexidade facilitou a visualizacdo e compreensao
do desenvolvimento do processo de TA, que da direcionamento no tempo,
do 12 ao 62 més, ao desenvolvimento dos blocos de A a K, conforme o tipo
de vinculo empregaticio do enfermeiro, norteando a realizacdo do TA nos
procedimentos especializados.

Sistematizar a avaliacao por meio de conceitos, de modo a retratar a
evolucao do desempenho durante o TA e ndo deixar para ultima hora o
feedback a ser dado, mostrando ao novo enfermeiro suas potencialidades e
deficiéncias a serem superadas, foi uma constante preocupacéo do grupo.

Essa avaliacdo também melhora a comunicagéo entre os enfermeiros
instrutores, tornando a decisdo de manter ou interromper o contrato de
trabalho, ao final do periodo de experiéncia, uma decisdo do grupo,
diminuindo o 6nus da responsabilidade atribuida a um sé instrutor ou a
chefia, 0 que corresponde aos anseios dos enfermeiros que decidem sempre

em grupo.

Além disso, a avaliacdo de desempenho possibilita, entre outros,
segundo Sobral e Peci (2008), analisar os métodos de selecdo adotados,
identificar necessidades de treinamento e desenvolvimento, conhecer os
objetivos e expectativas dos recém-admitidos e melhorar o desempenho

individual.

Deu-se o primeiro passo para a reelaboracdo do processo do TA de
enfermeiro na UTI, os enfermeiros absorveram a idéia e acreditam que deva
haver um continuo processo de avaliacdo para sua melhoria, pois nunca

sera um processo acabado, assim, propuseram que seja criado um grupo de
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treinamento na UTI renovavel anualmente, com a funcdo de desenvolver,
acompanhar, avaliar seus resultados e promover o0s ajustes que se fizerem

cabiveis.

No estudo sobre o processo de capacitacdo do enfermeiro
intensivista, Santana e Fernandes (2008) consideram que as organizacdes
possuem contradicdes nas politicas de desenvolvimento que efetivamente
podem dificultar a viabilidade do processo de capacitacdo de enfermeiros de
UTI.  Estas contradicoes estdo relacionadas aos aspectos politicos,
administrativos e gerenciais que permeiam esse processo e, por sua vez,
estao relacionadas as reformulagcdes sociais e empresariais. Compreendem
que o suporte organizacional representa fator preponderante no
desenvolvimento do processo de capacitacdo desses enfermeiros, que o
modelo de gestdo focado na educacao potencializa o aprendizado das
pessoas, contribui para o desenvolvimento de conhecimentos diversificados,

voltados ao resultado das organizagoes.

Da mesma forma, as politicas institucionais e o TA de enfermeiros na
UTlI devem estar alinhados as necessidades da instituicdo e dos
profissionais da area, compreendendo ambas as necessidades no cenario

de possibilidades de realizacao dentro da realidade do ambiente de trabalho.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu analisar a complexidade inerente no TA de
enfermeiro na UTI, mostrar o caminho e contribuir com propostas de
solucdes. Muito se fez e construiu, porém o assunto ndo se esgota, nem
temos a pretensao de da-lo por concluido, muito ainda ha de se discutir e
rever, pois o aprendizado é continuo e ajustes e aprofundamentos deveréao
ser feitos.

Considero que a autonomia profissional desses enfermeiros, no que
tange a assisténcia de enfermagem ao paciente grave é o ideal profissional
de todo enfermeiro intensivista, e espero, como os enfermeiros da UTI, que
esta seja mantida e possa ser transmitida conservando o rol de
caracteristicas descritas que compdem sua identidade profissional e
humana, pois encontram enobrecimento, gratificacdo e realizagdo no cuidar
integralmente do paciente grave. Por esse motivo, sdo reconhecidos e
respeitados como profissionais de destaque na equipe multiprofissional.

Muito embora, haja necessidade de suporte institucional para
implantagdo do processo de TA do enfermeiro na UTI, o trabalho realizado
consiste em instrumental concreto para sua aplicacdo e avaliacao, tendo
sido iniciado o teste piloto, conforme proposto.

Aos enfermeiros da UTI, cabe implementar, avaliar e achar caminhos
alternativos e complementares quando da impossibilidade de
desenvolvimento do processo de TA tal como foi idealizado.

Ao coordenador da UTI cabe valorizar e fazer acontecer esse
processo, negociando com niveis hierarquicos superiores 0s meios para sua
realizacdo e suportando as pressdes do mercado, que continuardo a exigir
respostas rapidas e financeiras ao processo produtivo do cuidado.

Durante sua implementacéo, sera possivel avalia-lo, verificando sua
viabilidade na pratica cotidiana da UTIl no que se refere aos aspectos
operacionais, técnicos e éticos.

A dimensao politica tera, certamente, influéncia determinante na

valorizagdo ao Treinamento Admissional de enfermeiro na UTI e no alcance
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das metas, dos objetivos, do perfil desejado do profissional e da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente grave.

Este estudo e os instrumentos ora propostos contribuem com a visao
dos enfermeiros e administradores no que diz respeito ao processo do TA do
enfermeiro na UTI, é vidvel e trata-se de um processo econdmico para as
instituicbes de saude, muito embora em um primeiro momento possa
parecer dispendioso os ganhos advindos, respeitando-se seu tempo de
realizacao, que sao inquestionavelmente descritos na literatura.

O processo do TA pode ser visto como um investimento que trara
melhoria na qualificagdo dos enfermeiros, um estimulo ao crescimento e
uma saudavel competitividade de saberes, aflorando a necessidade de
desenvolverem-se e destacarem-se para estarem inseridos, como
profissionais prestadores de assisténcia ao paciente grave, bem como a
adesao dos profissionais a instituicdo e sua visibilidade perante a sociedade.

O que se deseja é o ideal, mas nao é facil, porém nao se deve perder
de vista o verdadeiro significado atribuido ao processo de TA, como parte
inicial de um processo educativo formador de um profissional critico-
reflexivo, ético-politico, tdo intensamente afirmado pelos enfermeiros.

Acredito, sinceramente, ser possivel desenvolver o TA nos moldes
descritos por esse grupo de enfermeiros, como um processo educativo que
nao deve ser suplantado.

E preciso alinhar a eficiéncia econdmica e a eficiéncia educativa da
instituicdo. Os caminhos de ajustes e negociacdo para o0 seu
desenvolvimento devem estar abertos, pois ndo se deseja o confronto e sim
o entendimento da importancia de ambos para a sobrevivéncia da instituicao

no mercado da saude, cada vez mais competitivo.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE TREINAMENTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

ROTEIRO DE TREINAMENTO PARA ENFERMEIRO

Nome:

Admissao:

Treinamento:

Blocos: la IV Inicio: /

Responsével: Término: /

A vocé que chega....

Seja bem vindo a nossa equipe!!!

E muito bom que vocé venha juntar-se a nés para continuarmos, em grupo, um trabalho que
seja bom para o paciente e para toda a equipe de Enfermagem.

A partir de agora, estamos em contato mais direto e esperamos que a troca de informacoes
e experiéncia seja a mais proveitosa possivel.

Contamos com seu empenho, responsabilidade e envolvimento maximo em relacdo as
atividades propostas e a assisténcia prestada ao paciente, pois isto € o que vocé terd de
nés.

Esperamos oferecer um ambiente e condicdes que atendam as suas expectativas e anseios
para estarmos crescendo e nos aprimorando juntos, a todo 0 momento.

Em nosso trabalho (UTI), constantemente nos deparamos com um ser humano que sofre,
corre risco de vida e, muitas vezes, esta a beira da morte. Porém, o avango cientifico
coopera na superacado das doencas através de novos conhecimentos técnico-cientificos e
de novas modalidades diagnésticas; os tratamentos tornam-se disponiveis, favorecendo
uma recuperacao mais rapida que, por sua vez, esta diretamente relacionada ao avanco
qualitativo da equipe de Enfermagem.

Isso nos anima, estimula e nos faz renovar, a todo momento, a certeza de que nosso
trabalho é necessario e frutifero. Essa forma de atuar talvez seja mais dificil, mas é mais
recompensadora.

Seu trabalho sera muito importante para nés.



Anexos 126

Sarah Marilia Bucchi

Uma palavra a vocé, Enfermeiro

A UTI é um setor onde os pacientes apresentam problemas nao apenas fisicos, mas
também psiquicos e sociais. O enfermeiro que atua na UTI deve, entdo, estar preparado
para prestar uma assisténcia sistematizada, individualizada, humanizada e global ao
paciente e familia, envolvendo toda a equipe nessa visao.

E essa a esséncia que queremos: que 0 seu trabalho diario, em nossa unidade, tenha e
seja transmitido a todos, sempre.

O paciente deve ser fundamento da nossa atuacdo. E ele quem da sentido ao que fazemos
e nos faz ter sentido e existéncia como profissionais.

Devemos dedicar-lhe ndo somente nossa competéncia, mas também nosso respeito,
carinho e compreenséao.

Seu treinamento

Vocé estard sendo submetido a um periodo de treinamento que procurara oferecer os
elementos minimos para a assisténcia de enfermagem ao paciente da unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva e verificar se esta realmente é sua area de atuacao.

O treinamento constara de quatro (04) blocos, sendo:
Blocos | e Il — Tedricos

Blocos Il e IV — Tedricos Praticos (Cuidados Integrais):
| — Integracao (12 Dia)
Il - Preparo e Acondicionamento de materiais (12 Dia)

lll - Cuidados Integrais:

» Cuidados de higiene e conforto

= Sistema neurolégico

= Sistema respiratério

= Sistema cardiovascular / hemodinamico

» Sistema digestivo / nutricional

» Sistema renal e genitourinario

= Controle de infeccéo

= Servico de apoio e diagndstico

» Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem — SAE

IV — Supervisao
lall-25dias

IV -10 dias
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ROTEIRO DE TREINAMENTO

Unidade de Terapia Intensiva

O objetivo geral é oferecer subsidios para a assisténcia de Enfermagem aos pacientes
clinicos e cirtrgicos de uma UTI Geral.

Atividades:

1 INTEGRACAO

Periodo 1 dia
Carga horaria: 6 horas
Discutir pontos importantes referentes a:

1.1 Filosofia de trabalho

1.1.1 Objetivos;

1.1.2 Trabalho em equipe multiprofissional - Apresentacao das Equipes:
Enfermeiro;
Técnico de Enfermagem:;
Auxiliar de Enfermagem;
Agente Operacional;
Médico;
Fisioterapeuta;
Nutricionista;
Escriturario.

1.2 Postura Profissional
e Frente ao paciente;
Frente a familia;
Frente a equipe multiprofissional;
Frente a assisténcia de enfermagem;

1.2.1 Cuidados integrais ao paciente;
1.2.2 Normas e Regulamentos internos e medidas disciplinares;
1.2.3 Roteiro e periodo de treinamento.

1.3 Planta Fisica

1.3.1 Apresentacao

1.3.2 Unidade do paciente: check list

1.3.3 Localizacdo da sala de equipamentos e material
1.3.4 Expurgo.

1.4 Localizacao de estoque de material, medicacoes e equipamentos (sistema de Kits)
1.5 Manuais
1.5.1 Tipos
1.5.2 Localizacao
1.6 Impressos
1.7 Acompanhamento da “Passagem de Plantao”

1.8 Escalas

1.8.1 Mensal
1.8.2 Diaria

1.9 Acompanhar a atividade dos Escriturarios

1.9.1 Conhecer as fungdes dos escriturarios na unidade
1.9.2 Conhecer o tempo utilizado na relagéo das atividades
1.9.3 Conhecer como é feita a cobranga de materiais.
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2 PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS

Periodo: 1 dia
Carga Horaria: 6 horas
Equipamento e Procedimentos

2.1 Acompanhar as atividades do Agente Operacional

2.1.1 Conhecer as fungdes do Agente Operacional na unidade

2.1.2 Conhecer o tempo utilizado na realizagdo de tarefas

2.1.3 Conhecer a localizagao dos materiais e equipamentos

2.1.4 Conhecer o0s cuidados com limpeza, conservagdo, manutengdo e controle de

materiais e equipamentos.

2.1.5 Conhecer e manusear a Mille
2.1.6 Manipular equipamentos e materiais utilizados na unidade.

3 CUIDADOS INTEGRAIS

3.1 Objetivos

3.1.2 Conhecer as funcdes do enfermeiro na unidade
3.1.3 Conhecer o tempo utilizado na realizagédo das tarefas
3.1.4 Levantar subsidios para planejar e executar a assisténcia de enfermagem na

unidade

ROTEIRO DAS ATIVIDADES

A - Cuidados de Higiene e Conforto

Conhecer as solugdes utilizadas nos procedimentos de Higiene e Conforto

Realizar banho de leito

Realizar higiene oral

Realizar higiene ocular

Realizar mudanga de decubito e posicionamento no leito

Realizar massagem de conforto

Conhecer equipamento como: manta térmica, colchdo de ar, reston, duoderm,
biofill, colch&do caixa de ovos e colchao térmico.

Conhecer protetores de pele como: amendoglos, reston, duoderm, bio-fill e etc.
Realizar troca de fixagao da canula traqueal.

B - Sistema Neuroldgico:

Avaliacdo Neurologica: Escala de Glasgow

Conhecer e realizar posicionamento e mudanca de decubito em paciente
neurolégico (alinhamento, mudanga em bloco, etc).

Conhecer protocolo de drogas: hidantal®, oxigen®, thionembutal®, etc.

Realizar montagem do sistema de monitorizagao PIC

Conhecer assisténcia de enfermagem com a PIC

Realizar montagem do sistema de capnografia.

Conhecer os cuidados com ventilizagcdo mecanica em pacientes neuroldgicos:
hiperventilagcéo e aspiracao

Conhecer sistema de drenagem: drenos, suctor, port-vac®, liquoricos.

Conhecer uso de tragdes: Alo craniano

Conhecer uso de meias elasticas, ténis, coxins e etc..
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C — Sistema Respiratorio:

Realizar a montagem e teste dos ventiladores

Conhecer as modalidades ventilatérias

Realizar ventilometria: ventilagdo mecanica / traqueostomizados

Realizar medida de pressao do cuff-cuffometria

Realizar cuidados com traqueostomia: curativo, fixagdo, pomada Silvadene ®.
Realizar coleta de gasometria arterial

Realizar oximetria e capnometria

Realizar ausculta pulmonar

Realizar aspiracdo endotraqueal e nasotraqueal, montagem do sistema de
aspiragao.

Conhecer cuidados com dreno de térax, drenagem toracica.

Realizar montagem de aspiracédo sob pressao: Takaoka® e Emerson®
Conhecer sistema de succao de saliva

Observar radiografias de térax

Conhecer filtros e umidificadores dos respiradores

Conhecer cuidados com oxigenoterapia: umidificador, nebulizador e etc.

D - Sistema Cardiovascular / Hemodinamico

e Conhecer os ritmos cardiacos / pulso

¢ Realizar monitorizagdo hemodinamica n&o invasiva

Realizar monitorizagdo hemidinamica invasiva: Swan Ganz®, PAM, PVC, sistema
cmH20 e mmHg

Realizar preparo para passagem de cateteres - Intracath®

Conhecer as drogas vasoativas — formulas e constantes (K)

Manipular bombas de infusdo

Conhecer a rotina de troca de soros e solucoes

Realizar balancgo hidrico

Realizar controle de diurese

Conhecer cuidados com dreno de mediastino: ordenha, fixagao e curativo.
Conhecer protocolo de cirurgia cardiaca

Realizar ECG

Conhecer e manipular carrinho de emergéncia

Conhecer e manipular desfibrilador — cardioversor

Conhecer e manipular marcapasso

Conhecer cuidados no atendimento de parada cardiorespiratéria (PCR)
Realizar medida de temperatura: axilar, retal e sanguinea.

E - Sistema Digestivo / Nutricional

Conhecer cuidados com balao gastrico — esofagico

Conhecer os cuidados com SNG e SNE

Conhecer os tipos de diarréia

Conhecer o protocolo de obstipacéo e diarréia (evacuacao)
Realizar verificagdo de pH gastrico

Manipulagdo cama metabdlica, maca balanga e peso.

Realizar medida de circunferéncia abdominal

Realizar cuidados com ostomias: gastrostomia, jejunostomia, colostomia e
ileostomia.

Conhecer os cuidados com as solugdes parenterais e enterais
e Realizar lavagem intestinal: fleet enema, clister e enteroclisma.
e Conhecer cuidados no toque retal.
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F - Sistema Renal e Genitourinario:

Conhecer métodos dialiticos: CAPD, DPI e hemodialise.

Conhecer cuidados com SVD, uripen, SVA, nefrostomia, cistostomia e urostomia
Conhecer cuidados com irrigacéao e lavagem vesical

Realizar verificagdo de densidade urinaria, glicofita e glicoceto

Conhecer cuidados com fistula artério-venosa (FAV)

Conhecer cuidados com transplantes renais.

G - Controle de Infecgao:

SCIH

Conhecer a rotina de curativos e tipos

Conhecer antibioticos e diluicbes

Conhecer rotina de coleta de culturas: sangue, urina, escarro, traqueal, ponta de
cateteres e feridas.

Conhecer a localizagdo dos equipamentos de protecéo individual e de seguranga
Conhecer a rotina de utilizagdo de dispositivos endovenosos: bureta®, danula,
polifix®

Conhecer os cuidados com os cateteres: intracath®, port-a-cath® e hickmann®.

H - Servico de Apoio e Diagndstico:

Raios-X

Ultrassom

Tomografia

Cateterismo Cardiaco
Ecocardiograma
Endoscopia
Broncoscopia
Laborat6rio Clinico
CICAP®

Ressonancia Magnética
Servico de Nutricao
Banco de Sangue
Hemodialise

Convénios

Recepc¢ao

Centro de Informatica
Transporte / Ambulancia
Velério

CEOT®

Ambulatério

Unidade de Internagéo
Radioterapia / Quimioterapia
Centro Cirurgico
Recuperacgao pos Anestésica
EEG

| - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE

Histérico de Enfermagem
Exame Fisico
Planejamento de Cuidados
Evolugédo de Enfermagem
Anotagéo de Enfermagem
Alta

Transferéncia

Obitos

TISS®
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4 SUPERVISAO

Carga horaria: 60 horas
Periodo: 10 dias
Objetivo:

= Conhecer as fungdes de todos os elementos da equipe de enfermagem e
multiprofissional,

= Conhecer as atividades desenvolvidas pelos elementos da equipe de enfermagem,

= Estabelecer critérios para delegagéo de atividades.

EQUIPAMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: manuseio, controle e conservagéo.

Equipamentos Orientacao Manuseio

Monitores Cardiacos

Bear 1000®

Servo®

Aspirador Takaoka®

Aspirador Emerson®

Eletrocardiégrafo

Desfibrilador

Cardioversor

Marcapasso

Bomba de Infuséo

Maca Balanga

Cama Metabélica

Baldo Intra-Adrtico

Carro de Emergéncia

MATERIAIS:

Materiais Orientacao Manuseio

Descartaveis em geral

Instrumental

Cateteres Venosos

Cateteres Arteriais

Cateter de Dialise

Cateter de Swan Ganz®

Eletrodo de Marcapasso

Acessorios de Monitor

Filtros e equipos de dialise

Acessorios respiratérios

Outros
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MEDICAMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: localizagdo, dosagem, preparo e administragdo, efeitos,
controle, indicagdes, tempo de infusao, cuidados pré, intra e poés-administracdo e estoque

na unidade.

Medicamentos

Orientacao

Manuseio

Antibiéticos

Drogas Vasoativas

Medicagbes de Urgéncias

NPP

Outras

ADMINISTRAGAO DE SANGUE E DERIVADOS:

Aspectos a serem discutidos: indicagdes, tempo de infusdo, armazenamento, volumes,
identificacao, checagem, cuidados pré, intra e pds-transfusao.

Hemocomponente

Orientacao

Execucéo

Glébulos

Plasma fresco

Plaquetas

Albumina

Outros

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Aspectos a serem discutidos: a importancia e como € feito na pratica

Fases

Orientacao

Execucao

Histérico de Enfermagem

Exame Fisico

Planejamento de Cuidados

Evolugéo de Enfermagem

Altas

Transferéncia

Obito

Anotacéo de Enfermagem
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MONITORIZAGAO DOS SINAIS VITAIS E HEMODINAMICA

Aspectos a serem discutidos: local e método de verificagdo e ou instalacdo de sistema
apropriado, valores normais, interpretacdo dos dados, deteccdo de alteragdes com o

sistema.

Sinais Vitais

Orientacao

Execucao

Temperatura:
- Axilar
- Sanguinea
- Retal

Pressao Arterial:
- nao invasiva
- invasiva

Ritmo Cardiaco / Pulso

Oximetria de Pulso

Ritmo Respiratério:
- ambiente
- ventilagao
- mecanica

Capnometria

Medidas Hemodinamicas:
- presséo venosa central
- presséao de artéria pulmonar
- presséo de capilar pulmonar
- débito cardiaco

ADMINISTRAGAO DE DIETA:

Aspectos a serem discutidos: condi¢ées do paciente, posicionamento no leito, tipos de
dietas, tolerancia, refluxo, cuidados com sondas (SNG ou SNE) ou ostomias e registro das

informacgdes.

Tipos de Dieta

Orientacao

Execucédo

Via oral

SNG

SNE

Ostomias

Gastrostomia

Jejunostomia

Outros
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UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS ENDOVENOSOS:

Aspectos a serem discutidos: utilizagédo, periodicidade de troca, antissepsia e cuidados as

manipulagoes.

Dispositivos

Orientacao

Execucéo

Bureta

Danulas (torneira de 3vias)

Tubo extensor

PVC

QOutros

CURATIVOS:

Aspectos a serem discutidos: técnica, freqliéncia de troca e fixagao.

Tipo

Orientacao

Execucao

Cateteres:
- arteriais
- Venosos
- port-a-cath®
- hickman®

Traqueostomia

Dreno de Térax

Incisdes Cirurgicas

Insergbes de drenos

Outros

VERIFICACAO DE EXCREGOES E DRENAGENS:

Tipo

Orientacao

Execucao

Diurese

Evacuacao

Drenagem gastrica

Ostomias e derivagoes:
- colostomia
- ileostomia
- urostomia

Drenagem toracica

Drenagem sob pressao negativa:

- hemovac® / portovac®
- Jackson Pratt®
- Drenos cranianos

Outras drenagens:
- biliar
- pancreatica
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AUXILIAR EM PROCEDIMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: preparo do material e do paciente e técnica preconizada.

Procedimento Orientacao Execucao

Passagem ou troca cateter:
- intracath®
- duplo e triplo limen
- swan ganz
- cateter arterial
- cateter p/dialise
- marcapasso transverso

Drenagem de térax:
- puncgéao diagnostica
- drenagem pleural
- biépsia pulmonar

Traqueostomia

Intubacao endotraquel

Outros

EXAMES DIAGNOSTICOS NA UNIDADE:

Aspectos a serem discutidos: preparo do paciente e do ambiente, auxilio durante o
procedimento e avaliagdo dos resultados.

Exame Orientacao Execucao

Radiologia

Ultrassonografia

Endoscopia:
- digestiva
- broncoscopia

Eletrocardiograma

QOutros

EXAMES LABORATORIAIS:

Culturas — Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, meio e ou frasco adequado,
encaminhamento, interpretacdo dos resultados, manuseio da folha de culturas, identificagéo
do material e preenchimento do pedido.

Tipo de Cultura Orientacao Execucao

Sangue

Urina

Fezes

Secrecao Traqueobrdnquica

Secrecao de incisbes e orificios

Ponta de cateteres

QOutros
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SANGUE:

Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, frascos adequados, valores de normalidade,
interpretacdo dos resultados, encaminhamento, identificagcdo do material e preenchimento

do pedido.

Exame

Orientacao

Execucao

Hematologia

Bioguimica

Coagulograma

Tempo de coagulagao

Dosagem de medicamentos

Sorologias

Gasometria:
- arterial
- venosa

Outros

URINA:

Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, frascos adequados, valores de normalidade,
interpretacdo dos resultados, encaminhamentos, identificagdo do material, preenchimento

do pedido e homogeneizacdo do material.

Exame

Orientacao

Execucédo

Tipo |

24 horas (clearence e dosagens)

FEZES:

Aspectos a serem discutidos: preparo do paciente, técnica de coleta, frascos adequados,

identificacdo e encaminhamento do material e preenchimento do pedido.

Exame

Orientacao

Execucao

PPF: Proctoparasitologico

Cultura

QOutros
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CUIDADOS AOS PACIENTES:

Aspectos a serem discutidos:

cuidados diretos a paciente, conforme a

sistematizagao da assisténcia de enfermagem adotada na unidade, preparo do paciente e
ambiente, preparo dos materiais necessarios, contato com pessoal envolvido, observagéo
do estado do paciente, atendimento aos alarmes dos equipamentos, cuidados necessarios e

registro das informagoes.

Procedimento

Orientacao

Execucao

Admissao

Transferéncia

Transporte a outros servigos

Em pods operatérios imediato

Sob ventilagdo mecanica

Paciente instavel

Com procedimentos para
Moléstias infecto contagiosas

No ébito

SUPERVISAO:

Assinatura do Enf2 em Treinamento

Assinatura doEnf? Instrutora

Assinatura do Enf2 Chefe da UTI
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ANEXO 2

LEVANTAMENTO DOS REGISTROS DOS ROTEIROS DOS TA DOS

ENFERMEIROS DA UTI-HCE, 1996 A 2006.

Identificacdo das pastas:
Nome do treinando: (18 - 50,00%) Sim

EQUIPAMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: manuseio, controle e conservacgao.

(18- 50,00%) N&o

Equipamentos Orientacao Manuseio
Monitores Cardiacos 76% 76%
Bear 1000® 68% 50%
Servo® 50% 25%
Aspirador Takaoka® 32% 28%
Aspirador Emerson® 24% 20%
Eletrocardiégrafo 60% 64%
Desfibrilador 60% 40%
Cardioversor 60% 40%
Marcapasso 36% 16%
Bomba de Infusdo 20% 80%
Maca Balanca 50% 28%
Cama Metabdlica 56% 44%
Baldo Intra-Adrtico 28% 8%
Carro de Emergéncia 76% 56%
MATERIAIS:

Materiais Orientacao Manuseio
Descartaveis em geral 64% 72%
Instrumental 44% 50%
Cateteres Venosos 80% 76%
Cateteres Arteriais 76% 60%
Cateter de Didlise 32% 28%
Cateter de Swan Ganz® 68% 60%
Eletrodo de Marcapasso 24% 12%
Acessoérios de Monitor 64% 50%
Filtros e equipos de dialise 16% 12%
Acessorios respiratorios 64% 44%
Outros 0 0
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MEDICAMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: localizagdo, dosagem, preparo e administracdo, efeitos,
controle, indicagbes, tempo de infusdo, cuidados pré, intra e pds-administragéo e estoque
na unidade.

Medicamentos Orientacao Manuseio
Antibiéticos 68% 72%
Drogas Vasoativas 80% 80%
Medicacoes de Urgéncias 68% 50%
NPP 80% 76%
QOutras 16% 4%

ADMINISTRAGAO DE SANGUE E DERIVADOS:

Aspectos a serem discutidos: indica¢des, tempo de infusdo, armazenamento, volumes,
identificacao, checagem, cuidados pré, intra e pds-transfusao.

Hemocomponente Orientacao Execucédo
Globulos 60% 44%
Plasma fresco 56% 50%
Plaquetas 44% 36%
Albumina 76% 72%
QOutros 20% 24%

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Aspectos a serem discutidos: a importancia e como € feito na pratica

Fases Orientacao Execucao
Histérico de Enfermagem 68% 56%
Exame Fisico 72% 80%
Planejamento de Cuidados 80% 80%
Evolugéao de Enfermagem 80% 80%
Altas 68% 60%
Transferéncia 36% 28%
Obito 40% 36%
Anotagao de Enfermagem 80% 80%
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MONITORIZAGAO DOS SINAIS VITAIS E HEMODINAMICA

Aspectos a serem discutidos: local e método de verificagdo e ou instalacdo de sistema
apropriado, valores normais, interpretacdo dos dados, deteccdo de alteragdes com o

sistema.
Sinais Vitais Orientacao Execucédo
Temperatura:
- Axilar 50% axilar 56%
- Sanguinea 56% sangliinea 56%
- Retal 12% retal 8%
Pressao Arterial:
- nao invasiva 56% 60%
- invasiva 56% 60%
Ritmo Cardiaco / Pulso 76% 76%
Oximetria de Pulso 72% 80%
Ritmo Respiratério:
- ambiente
- ventilagcao 88% 88%
- mecanica
Capnometria 20% 12%

Medidas Hemodinamicas:
- pressao venosa central
- pressao de artéria pulmonar
- presséao de capilar pulmonar
- débito cardiaco

76%(PVCI)

76%(Pl)

80%(PVCI)

80%(PI)

ADMINISTRAGAO DE DIETA:

Aspectos a serem discutidos: condi¢ées do paciente, posicionamento no leito, tipos de
dietas, tolerancia, refluxo, cuidados com sondas (SNG ou SNE) ou ostomias e registro das

informacgdes.

Tipos de Dieta Orientacao Execucédo
Via oral 64% 72%
SNG 50% 50%
SNE 72% 76%
Ostomias 28% 24%
Gastrostomia 20% 16%
Jejunostomia 28% 24%
QOutros 0 0

UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS ENDOVENOSOS:

Aspectos a serem discutidos: utilizagédo, periodicidade de troca, antissepsia e cuidados as

manipulagoes.

Dispositivos Orientacao Execucédo
Bureta 64% 60%
Danulas (torneira de 3vias) 68% 76%
Tubo extensor 50% 50%
PVC 72% 50%
Outros 4% 4%
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CURATIVOS:
Aspectos a serem discutidos: técnica, freqliéncia de troca e fixagao.
Tipo Orientacao Execucédo
Cateteres:
- arteriais
- Venosos 72% 72%
- port-a-cath®
- hickman®
Traqueostomia 50% 36%
Dreno de Térax 44% 44%
Incisdes Cirurgicas 72% 68%
Insercdes de drenos 60% 60%
Outros 4% 4%
VERIFICACAO DE EXCREGCOES E DRENAGENS:
Tipo Orientacao Execucédo
Diurese 76% 76%
Evacuagao 76% 72%
Drenagem gastrica 68% 68%
Ostomias e derivagoes:
- colostomia
- ileostomia 56% 40%
- urostomia
Drenagem toracica 50% 36%
Drenagem sob pressao negativa:
- hemovac® / portovac®
- Jackson Pratt® 68% 64%
- Drenos cranianos
Outras drenagens:
- biliar 24% 20%
- pancredtica

AUXILIAR EM PROCEDIMENTOS:

Aspectos a serem discutidos: preparo do material e do paciente e técnica preconizada.

Procedimento Orientacao Execucao
Passagem ou troca cateter:
- intracath® 50% 36%
- duplo e triplo lmen
- swan ganz 56% 32%
- cateter arterial 25% 12%
- cateter p/dialise
- marcapasso transverso 16% 8%
Drenagem de térax:
- punc¢éo diagnostica 25% 8%
- drenagem pleural
- biépsia pulmonar
Traqueostomia 16% 4%
Intubacao endotraquel 44% 28%
Outros 0 0
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EXAMES DIAGNOSTICOS NA UNIDADE:

Aspectos a serem discutidos: preparo do paciente e do ambiente, auxilio durante o
procedimento e avaliagdo dos resultados.

Exame Orientacao Execucédo
Radiologia 60% 48%
Ultrassonografia 44% 40%
Endoscopia:

- digestiva 24% 16%

- broncoscopia
Eletrocardiograma 60% 60%
Outros 0 0

EXAMES LABORATORIAIS:

Culturas — Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, meio e ou frasco adequado,
encaminhamento, interpretagcéo dos resultados, manuseio da folha de culturas, identificagdo
do material e preenchimento do pedido.

Tipo de Cultura Orientacao Execucéo
Sangue 50% 50%
Urina 50% 36%
Fezes 25% 13%
Secrecao Traqueobrdnquica 30% 16%
Secrecao de incisbes e orificios 40% 32%
Ponta de cateteres 30% 25%
Outros 0 0
SANGUE:

Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, frascos adequados, valores de normalidade,
interpretacdo dos resultados, encaminhamento, identificagcdo do material e preenchimento
do pedido.

Exame Orientacao Execucao
Hematologia 40% 23%
Bioquimica 50% 23%
Coagulograma 40% 12%
Tempo de coagulagao 36% 12%
Dosagem de medicamentos 30% 12%
Sorologias 25% 4%
Gasometria:

- arterial 50% 50%

- venosa 40% 32%
QOutros 0 0
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URINA:

Aspectos a serem discutidos: técnica de coleta, frascos adequados, valores de normalidade,
interpretacdo dos resultados, encaminhamentos, identificagdo do material, preenchimento
do pedido e homogeneizagao do material.

Exame Orientacao Execucédo
Tipo | 32% 30%
24 horas (clearence e dosagens) 25% 16%
FEZES:

Aspectos a serem discutidos: preparo do paciente, técnica de coleta, frascos adequados,
identificacdo e encaminhamento do material e preenchimento do pedido.

Exame Orientacao Execucao
PPF: Proctoparasitologico 23% 15%
Cultura 23% 16%
Outros 4% 0

CUIDADOS AOS PACIENTES:

Aspectos a serem discutidos: prestar cuidados diretos a paciente, conforme a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem adotada na unidade, preparo do paciente e
ambiente, preparo dos materiais necessarios, contato com pessoal envolvido, observagéo
do estado do paciente, atendimento aos alarmes dos equipamentos, cuidados necessarios e
registro das informagdes.

Procedimento Orientacao Execucao
Admissao 68% 60%
Transferéncia 50% 40%
Transporte a outros servigos 32% 30%

Em pds operatérios imediato 55% 50%

Sob ventilagdo mecanica 50% 50%
Paciente instavel 40% 40%

Com procedimentos para 40% 32%
Moléstias infecto contagiosas

No 6bito 36% 32%
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DO GRUPO FOCAL

Termo de consentimento livre e esclarecido | | Resolugéo n° 196, de 10 de outubro de
1996, segundo o Conselho Nacional de

Saude.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: Reelaboracdao do Treinamento
Admissional do Enfermeiro de uma Unidade de Terapia Intensiva, que tem por objetivos:
Realizar diagnéstico situacional do processo de Treinamento Admissional do enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Campo de Estudo; Analisar o processo de
Treinamento Admissional do enfermeiro da UTI, na perspectiva dos enfermeiros da UTI do
Hospital Campo de Estudo; Reelaborar o processo de TA do enfermeiro da UTI, na
perspectiva dos enfermeiros da UTI do Hospital Campo de Estudo e Definir o perfil do
enfermeiro instrutor do Treinamento Admissional do enfermeiro.

A metodologia utilizada sera a pesquisa-acao, que possibilita estudar, dinamicamente, os
problemas que levam a decisbes e agbes para o processo de transformacdo de uma
situacao.

A coleta de dados sera feita por meio da técnica de grupo focal, que aborda aspectos
qualitativos da realidade a ser estudada e possibilita a representagdo de todos os
enfermeiros da UTI. Para isto, serdo realizadas seis reunides com o grupo, ao término de
cada reunido serd elaborado relatério sintese, pela pesquisadora coordenadora do grupo, o
grupo contara com uma observadora, a orientadora do estudo. Estas reunides serdo
gravadas e terdo duragdo de 2h cada, na primeira reunido sera elaborado o cronograma das
demais reunides.

A pesquisadora caberd a interlocucdo entre os sujeitos do grupo focal e os demais
enfermeiros da UTI.

O presente estudo nao trara nenhum desconforto ou risco a sua integridade moral, pois os
resultados serdo tratados de forma sigilosa, e a fim de garantir o anonimato e a privacidade
sua identidade recebera um cédigo numérico.

Vocé recebera uma colpia assinada e datada deste termo, e podera ter acesso as
informacdes, esclarecer duvidas, ou retirar-se da pesquisa, a qualquer momento, sem
nenhum 6nus a sua pessoa.

Desta forma, eu fui esclarecido, aceito
livremente e espontaneamente participar desta pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assinatura do participante do estudo

Prof? Dr2 Vera Lucia Mira Gongalves Sarah Marilia Bucchi
Escola de Enfermagem da USP Escola de Enfermagem da USP
Orientadora Pesquisadora

vimirag@usp.com / (11) 30617552 smbucchi@uol.com.br / (11)9371-0095




Anexos 145

Sarah Marilia Bucchi

ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO ENFERMEIRO PARTICIPANTE

Termo de consentimento livre e esclarecido Il | Resolugéo n® 196, de 10 de outubro de
1996, segundo o Conselho Nacional de

Saude.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Reelaboracdo do Treinamento
Admissional do Enfermeiro de uma Unidade de Terapia Intensiva, que tem por objetivos:
Realizar diagndstico situacional do processo de Treinamento Admissional do enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Campo de Estudo; Analisar o processo de
Treinamento Admissional do enfermeiro da UTI, na perspectiva dos enfermeiros da UTI do
Hospital Campo de Estudo; Reelaborar o processo de TA do enfermeiro da UTI, na
perspectiva dos enfermeiros da UTIl do Hospital Campo de Estudo e Definir o perfil do
enfermeiro instrutor do Treinamento Admissional do enfermeiro.

A metodologia utilizada sera a pesquisa-acao, a coleta de dados sera feita em seis reunides
de grupo com os participantes da pesquisa, ao término de cada reunido sera elaborado
relatorio sintese, pela pesquisadora.

Vocé recebera 6 questionarios e o relatérios sintese de cada reunido do grupo, e tera um
prazo de devolugao dos questionarios de 3 dias, para a interlocugdo entre os sujeitos do
grupo focal e vocé enfermeiro da UTI

O presente estudo nao trara nenhum desconforto ou risco a sua integridade moral, pois os
resultados serao tratados de forma sigilosa, e a fim de garantir o anonimato e a privacidade
sua identidade recebera um cédigo numérico.

Vocé recebera uma colpia assinada e datada deste termo, e podera ter acesso as
informacdes, esclarecer duvidas, ou retirar-se da pesquisa, a qualquer momento, sem
nenhum 6nus a sua pessoa.

Desta forma, eu fui

esclarecido, aceito livremente e espontaneamente participar desta pesquisa.

Desta forma, eu fui esclarecido, aceito
livremente e espontaneamente participar desta pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assinatura do participante do estudo

Prof2 Dr2 Vera Lucia Mira Goncalves Sarah Marilia Bucchi
Escola de Enfermagem da USP Escola de Enfermagem da USP
Orientadora Pesquisadora

vimirag@usp.com / (11) 30617552 smbucchi@uol.com.br / (11)9371-0095
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ANEXO 5

PRIMEIRA REUNIAO DO GRUPO FOCAL
Apresentacao da introdugao teorica, objetivos e metodologia da pesquisa.

1. slide: TREINAMENTO ADMISSIONAL

e E oinicio do processo de educacdo profissional dentro das organizagdes.

e O TA tem por finalidade informar ao novo empregado acerca dos varios
aspectos da vida funcional e social da instituicdo, bem como, fornecer as
informacdes necessarias para o desempenho do cuidado (Coan, Gongalves,
Leite e Castilho, 1996).

e Processo estruturado, no qual os individuos desenvolvem habilidades e
atingem determinada competéncia por meio da experiéncia pratica orientada e
feedback regular (Parsole, 2002).

2. slide: TREINAMENTO ADMISSIONAL DE ENFERMEIROS NA UTI DO HOSPITAL
CAMPO DE ESTUDO

e Programa Sistematizado de TA ao enfermeiro, foi desenvolvido por um grupo
de enfermeiros da UTIl do Hospital Campo de Estudo, que conta com um
enfermeiro instrutor e dispde de instrumento denominado “Roteiro para
Treinamento do Enfermeiro na UTI”

e Esse programa foi reconhecido em estudo desenvolvido por Lorencettte (1997),
no SEC do Hospital Campo de Estudo, como um grupo que contribuia para a
atuacdo do enfermeiro na pratica, na padronizacdo e revisdo de
procedimentos, assim como outros grupos de estudo existentes nas diferentes
areas da Instituicao.

3. slide: OBJETIVOS DA PESQUISA

e Analisar o processo de TA do Enfermeiro, na perspectiva deste na UTI Hospital
Campo de Estudo;

e Reelaborar o processo de TA do Enfermeiro da UTI do Hospital Campo de
estudo, estabelecendo seus objetivos, contetdo e sistematizagdo, com base na
opinido dos enfermeiros da UTI do Hospital Campo de Estudo;

e Definir o perfil do Enfermeiro Instrutor.

4, slide: NOSSA TAREFA: Reelaborar o processo de TA
e Discutir o diagnéstico situacional do TA na UTI.
e Definir o conceito, os objetivos, o conteddo, as estratégias e a duracdo do
processo do TA na UTI;
e Definir o perfil de competéncias do enfermeiro instrutor e os critérios e normas
para sua indicagao;
e Avaliar os encontros do grupo € o trabalho realizado.

5. slide: CALENDARIO DE REUNIOES APROVADO PELO GRUPO
e A coleta de dados esta prevista para margo, abril e maio de 2008, estas
reunides terdo duracdo de 2 horas, das 14h as 16h, na sala de reunido da UTI.
e Estas reunides serdo gravadas, a fim de elaborar o relatério sintese do
conteudo discutido e ser consensuado pelo grupo.
12 27/03/08 Aprovacao do Cronograma de atividades.
22 08/04/08 Discussao do Diagnéstico situacional do TA na UTI.
3% 18/04/08  Discussao e definicdo do conceito, objetivos e contelido processo do TA.

42 28/04/08  Definigdo da duragao e estratégias TA.

| e indicagao.

62 12/06/08  Avaliagédo dos encontros e do trabalho realizado.

Definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro instrutor, critérios e normas para sua
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ANEXO 6
AVALIACAO DA METODOLOGIA PELO GRUPO FOCAL

Questionario 6
Enfermeiros respondentes: 11

1. A duracéo (2 horas) dos encontros foi:
A — insuficiente, pois quando a discussao estava no auge, acabava.
( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

B — suficiente para aquecer o grupo e levar a uma discussao consistente.
(81,8%) sempre (18,2%) as vezes ( ) nunca

C — demasiada, as discussdes chegavam a cansar e ficar improdutivas.
( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

Conclusao: Na maioria das vezes foi, segundo a classificacdo A, B e C acima:
(18,2%) A B (81,8%) C()

2 .Fazer os encontros a cada 10 dias foi:
(81,8%) ideal
(9,1%) cansativo

(9,1%) dispersivo

3. A realizacao de 6 encontros para analisar e reestruturar o Processo de TA do enfermeiro na
UTI foi:

(9,1%) insuficiente
(90,9%) suficiente

( ) demasiado

4. Com relacao ao Processo de TA do enfermeiro na UTI:
(90,9%) ainda temos muito que discutir

(9,1%) nao temos muito mais o que discutir

5. Estive a vontade para dar minha opiniao.
(72,7%) sempre

(27,3%) na maioria das vezes

( ) na minoria das vezes
(

) hunca

6. As discussoes proporcionaram reflexées importantes.
(100%) concordo

( ) discordo

7. Consegui ampliar minha visao sobre Processo de TA do enfermeiro na UTI.
(100%) concordo

( ) discordo
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8. Os encontros foram, em sua maioria:
(10 -90,9% ) agradaveis
( ) chatos

() irritantes

(2 — 18,2%) estimulantes
(6 -54,5%) interessantes
(2 — 18,2%) conflitantes
(6 — 54,5%) produtivos

9. Os encontros proporcionaram:
(9 — 81,8%) reflexédo

(2 — 18,2%) preocupagao

(2 — 18,2%) expectativa

(2 — 18,2%) esperanca

(

5 — 45,45%) crescimento

10. Com relacao as decisoes tomadas pelo grupo, estou:
7 — 63,3%) satisfeito

) insatisfeito

) despreocupado

) preocupado

) ndo sei

2 - 18,2%) esperangosa

(
(
(
(
(
(
(

1-9,09%) néo respondeu

Por que?

Ha pontos a serem mais discutidos (1)

Podemos colocar em pratica e tentarmos obter resultados (1)

No TA é essencial que sejam uniformes as informagdes, independente do instrutor (1)

Foram focadas todas as dificuldades encontradas ou pelo menos foram dadas sugestbes para sana-
las (1)

As decisdes se basearam na realidade vivenciada e foram amadurecidas nas discussdes (1)
Todos puderam opinar (1)

Porque o TA sendo mais focado, a recepgdo do novo enfermeiro serd mais agradavel, e acima de tudo
a assisténcia ocorrera num grau crescente de complexidade. Pontos como a qualidade da assisténcia
serd reforcada e a rotina reafirmada, de modo que o conjunto de prestadores da assisténcia possam
falar a mesma lingua (1).

11. As discussoes foram:
(100%) bem conduzidas

( ) mal conduzidas



Anexos 149

Sarah Marilia Bucchi

12. As discussoes extrapolaram o conteudo Processo de TA do enfermeiro na UTI.
(36,36%) discordo
(9,09%) concordo, pois é natural, embora tenha havido divaga¢des demais.

(45,45%) concordo, pois esse conteudo era inerente ao contexto do processo de TA do enfermeiro na
UTI.

(9.09%) néo respondeu

13. A coordenacao do grupo foi:
(8 — 72,72%) objetiva
() dispersiva

() parcial

(3 —27,27%) imparcial
() impositiva

(4- 36,36%) respeitosa
(5 — 45,45%) pertinente
(2 — 18,18%) ponderada

14. Afinal, acho que o Processo de TA do enfermeiro na UTI:
(100%) vale a pena

( ) ndo vale a pena

Por que?

Se pudermos implementar vale a pena.Seria ideal (1)

Pois prepara o profissional para a filosofia e realidade na empresa e na unidade (1)

Porque ser recepcionado e orientado, ndo tem preco, pessoas que sao orientadas dificilmente
esquecem (1)

Para facilitar treinamento e homogeneizar condutas (2)

Deve haver um registro de todo o treinamento para avaliagdo ndo s6 do TA mais dos demais
treinamentos(1)

Melhorar a pratica do enfermeiro intensivista (1)

A uniformidade de condutas, tomada de decisdo, perfil de trabalho na UTI do HCE tem que ser
mantida (1)

Para tentarmos atingir os objetivos do grupo como um todo, falando a mesma linguagem e cuidados.

15. Ao final dos encontros, considero que os objetivos propostos:
1 ( ) ndo foram atingidos
2 (5- 45,45%) foram parcialmente atingidos

3 (6 — 54,55% ) foram totalmente atingidos
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16. Vocé teve dificuldades para estar presente nos encontros?
(1 —9,09%) Nao
(10 — 90,9%) Sim

Quais?

Estive presente nas trés primeiras reunides (1)

Nao fiquei sabendo a tempo (1)

Horario, mas deu para acomodar as obrigagdes com o horario (1)
Problemas pessoais/ de saude na familia (4)

Reunides no horario de trabalho (2)

Outras reunides dentro e fora do HCE (fagco mestrado), escala de trabalho justa (1)

17. Fale o quiser sobre os encontros.
Acho que valeu a pena, pois estavamos focadas em um sé objetivo (1)

Foi de boa iniciativa. Acho que ja era hora de parar e recuperar as nossas atitudes e atuagdo dentro
da terapia intensiva. Os encontros proporcionaram agregar pouco disso e reflexdo para melhorar (1).

Foi uma forma de discutirmos o que fazemos e o ideal, trocar idéias, experiéncias (2)

Gostei de participar para mim foi importante, para saber que de um modo geral ‘falamos’ e
‘desejamos’ algo parecido, ou seja, um perfil assistencial semelhante (1)

18. Minha nota de 0 a 10 (sendo 0 a menor nota) é:

Média
Para minha participagéo 5.9
Para participacao da coordenadora 9.2
Para participagdo do grupo 8.3
Para as discussées 7.9
Para o trabalho desenvolvido 8.2
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ANEXO 7
AVALIACAO DA METODOLOGIA PELO ENFERMEIRO PARTICIPANTE

Enfermeiros respondentes: 9 (50%)

1. A forma de participacao através da utilizacao de internet para o envio dos relatorios sintese e
de formularios preenchidos foi:

A — Dificil, pois néo tive esclarecimento para utilizar a internet.
( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

B — Facil, pois tive esclarecimento suficiente para utilizar a internet
(77,8%) sempre (22,%) as vezes (1%) nunca

2. Preencher os formularios de avaliacao dos relatérios sintese:
(66,6%) ideal

(22,2%) cansativo

(11, 2%) dispersivo.

3. O conteudo discutido e registrado nos relatérios sintese para analisar e reestruturar o
Processo de TA do enfermeiro na UTI foi:

() insuficiente
(100%) suficiente

( ) demasiado

4. Com relacao ao Processo de TA do enfermeiro na UTI:
(66,6%) ainda temos muito que discutir

(33,4%) ndo temos muito mais o que discutir

5. Estive a vontade para dar minha opiniao.
(77,8%) sempre

(22,2%) na maioria das vezes

( ) na minoria das vezes
(

) nunca

6. As discussoes proporcionaram reflexoes importantes.
(9 — 100%) concordo

( ) discordo

7. Consegui ampliar minha visdao sobre Processo de TA do enfermeiro na UTI.
(100% ) concordo

( ) discordo
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8. Participar da pesquisa através da leitura de relatorios sintese e preenchimento de
formularios foi, em sua maioria:

88,9% ) agradavel
) chato

) irritante

(

(

(

(11,1%) estimulante
(77,8%) interessante
() conflitante

(

22,2%) produtivo

9. Os relatorios sintese e preenchimento de formularios proporcionaram:
77,7%) reflexao
) preocupagao

(

(

(55,5%) expectativa
(11,2%) esperanca
(

11,2%) crescimento

10. Com relacao as decisoes tomadas pelo grupo, estou:
66,7%) satisfeito

) insatisfeito

) despreocupado

) preocupado

) nao sei

(
(
(
(
(
(

4 — 44.4%) esperangosa

Por que?

Acredito que o TA sera mais produtivo tanto para o enfermeiro recém admitido como para o
enfermeiro instrutor, desde que seja posto em pratica tudo que foi discutido, porem penso que ambas

as partes devem estar convencidas dos objetivos do TA (1)

Com a nova elaboracdo do TA, acredito que serd mais completo e uniforme o treinamento do novo
enfermeiro (1)

Espero que com o novo processo de TA o profissional seja mais bem capacitado (1)
Acredito no novo processo de TA (1)

Porque foram bem coerentes (1)

11. O pesquisador foi:

(100%) acessivel

( ) inacessivel

12. Os relatorios sintese extrapolavam o conteudo do Processo de TA do enfermeiro na UTI,
() discordo
(11,2%) concordo, pois é natural, embora tenha havido divaga¢des demais.

(88,9%) concordo, pois esse conteudo era inerente ao contexto Processo de TA do enfermeiro na UTI.
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13. O esclarecimento de duvidas pelo pesquisador foi:
5 — 55,5%) objetivo
) dispersivo

) parcial

) impositivo
11,2%) respeitoso
44.4%) pertinente

(
(
(
(11,2%) imparcial
(
(
(
(11,2%) ponderado

14. Afinal, acho que o Processo de TA do enfermeiro na UTI:

(100%) vale a pena ( ) ndo vale a pena
Por que?

Porque agora acho interessante que o TA (instrumento) reestruturado seja colocado em pratica e
avaliado posteriormente (1)

Para incorporagao da filosofia e aspectos técnicos importantes para o futuro enfermeiro.

15. Ao final considero que os objetivos propostos: (analisar Processo de TA do enfermeiro na
UTI e reestruturar seu instrumento)

1 () ndo foram atingidos
2 (55,5%) foram parcialmente atingidos

3 (44,4%) foram totalmente atingidos

16. Voceé teve dificuldades para participar? Quais?
(100%) Nao () Sim

17. Fale o quiser sobre a pesquisa.

A pesquisa foi realizada num momento propicio para a reestruturagdo do TA, garantindo melhoria na
qualidade da assisténcia prestada (1)

Necessaria (1) a pesquisa

Gostei. Achei bem interessante como tema de pesquisa, pois € um assunto pouco explorado em
dissertagbes de mestrado (1)

Espero que o trabalho seja implantado na pratica, pois o material (instrumento) € muito interessante, e
ird ajudar muito na rotina de treinamento da UTI (10)

Pesquisa muito interessante, no sentido que é algo a ser aplicado no campo de estudo e que pode
também servir de exemplo para outras equipes de outras instituicdes (1)

Média
Para minha participagéo 8.6
Para a comunicagéo via internet 9
Para a participacéo da pesquisadora 9.6
Para os relatérios sintese 9.2
Para o preenchimento dos questionarios 8.6
Para o trabalho desenvolvido 9.6
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ANEXO 8

AVALIACAO DO TRABALHO REALIZADO

Enfermeiros respondentes (19): Grupo focal (42%) Participante (58%)

1. O conceito de TA representa as idéias expressas pelos enfermeiros?
(100%) Sim () Nao
Consideracoes:

Visto que as idéias foram discutidas entre os enfermeiros e algumas partiram dos mesmos, acredito
que expresse 0s objetivos de toda a equipe (5,3%)

Também envolve rotinas e procedimentos da empresa que necessitam ser incorporado no TA (5,3%)

Equipe de enfermagem que trabalha com humanizagéo, técnica e ética tem capacidade de prestar
uma boa assisténcia (5,3%)

2. Os objetivos representam o que os enfermeiros desejam com o TA?
(100%) Sim ( ) Nao

Consideracoes:

E imprescindivel o conhecimento de normas e rotinas da instituicao (5,3%)

Sempre que o TA é bem feito temos bom profissional, sendo o desejo dos enfermeiros deste
processo(5,3%)

Os objetivos representam muito bem o desejo de cada enfermeiro relacionado ao TA: educar,
capacitar, estimular, acolher(5,3%)

3. Estes objetivos sao alcancados durante o processo de TA?

(100%) Sim ( ) Nao

Consideracoes:

Depende da atuagéo do instrutor e do comprometimento do treinando (15,9%)

Serdo alcancados se houver um acompanhamento individual e sistematizado deste novo enfermeiro
(5,3%)

Considero que serdo alcangados se priorizar oportunidades, principalmente com relagdo a
procedimentos mais complexos (5,3%)

Desde que o TA seja realizado criteriosamente nos padrdes preestabelecidos (5,3%)
Sim. Os objetivos que ndo foram alcancados durante o TA, devem ser alcangados no dia a dia (5,3%)

Através da avaliacdo continua e ‘feed-back’, para o profissional treinado obter melhorias (5,3%)

4. Vocé considera que as metas a serem atingidas pelo novo enfermeiro estdao dentro do que o
grupo de enfermeiros da UTI considera importante?

(94,8%)Sim  (5,2%) Nao
Consideragoes:
O grupo esta muito dividido uns atingem comportamental e ético outros técnico-cientifico (5,3%)

As metas expressam, basicamente, o que é esperado do enfermeiro recém admitido. Considerando 3
meses, sdo metas capazes de serem alcangadas (5,3%)
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5. O perfil descrito corresponde ao papel do enfermeiro da UTI?

(100%) Sim ( ) Nao

Consideracoes:

Acredito que o perfil do enfermeiro da UTI tem todas estas competéncias (5,3%)

Nao se esquecendo do conhecimento das rotinas e procedimentos e protocolos do setor (5,3%)
Considero trabalhar com conflitos e tomar decisdes competéncias relacionadas ao saber ser (5,3%)

Sem duvida. O perfil acima descreve o enfermeiro da UTI: dinamico, atualizado, comprometido (5,3%)

6. Este perfil descrito representa o esperado do enfermeiro instrutor?
(94,8%) Sim  (5,2%) Nao
Para ser um bom instrutor tem que ter o perfil descrito (5,3%)

Ao formar o grupo de instrutores o perfil desenvolvido tem que ser rigorosamente seguido e ir ao
encontro ao aceite do enfermeiro (5,3%)

Acredito que muitos enfermeiros possam ter excelentes avaliagbes de desempenho, no entanto,
nenhum perfil para educar, orientar, avaliar. O enfermeiro deve se oferecer para ser instrutor e ai sim
passar por avaliagao para saber se tem perfil para desenvolver a fungéo (5,3%)

7. Vocé esta de acordo com as deliberacoes propostas em relacao a duracao, estratégias e
conteudo do TA ?

(100%) Sim () Nao
Consideracoes:

O tempo é adequado, a estratégia é pertinente e o conteudo viavel (5,3%)

8. Vocé considera importante a aplicacdo do teste piloto para avaliar o novo instrumento de
TA?

(85,5%) Sim (10,5%) Nao respondeu
Consideragoes:

Importante e necessario, para futuros ajustes, corrigir falhas, acrescentar ou retirar itens, avaliar, ver a
viabilidade (37,1%)

Sim, estamos vivenciando este momento (5,3%)

9. Vocé tem outras consideragoes a fazer?
(21,1%) Sim (78,9%) Néo

Este trabalho foi muito importante para a UTI, uma vez que visa uniformizar a assisténcia de
enfermagem e elevar o nivel dos enfermeiros (5,3%)

Deve acontecer reunido entre os enfermeiros instrutores para discutir a evolugdo dos enfermeiros
admitidos e assim, ter mais de uma opiniao sobre o profissional treinado (5,3%)

Eu espero que ao completar trés anos de UTI, possa me tornar uma enfermeira instrutora (5,3%)

Independente da formacédo do enfermeiro instrutor este devera gostar e estar de acordo para ensinar
(5,3%)

Gostaria que houvesse se possivel, treinamento especifico para o instrutor, antes de iniciar o processo
a fim de unificar o perfil o instrutor (5,3%)



