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pandemia de COVID-19: estudio observacional

Resumo

Objetivos: descrever estratégia de treinamento mediado pela pratica supervisionada a beira-leito para enfermeiros na pandemia
de COVID-19 e identificar a percepgao dos enfermeiros quanto a contribuicao do treinamento na aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades para o atendimento ao paciente critico. Método: estudo observacional, longitudinal, retrospectivo, descritivo e
quantitativo, realizado em hospital de grande porte (S&o Paulo). Dados foram coletados no primeiro semestre de 2021 apds
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, sob Parecer 5.423.393. Foram selecionados
dez procedimentos para supervisdo, como aspiragdo traqueal, sondagem nasogastrica, puncdo venosa, paramentagao, curativo
e manuseio de equipamentos. Resultados: dos 72 participantes, 87,5% eram mulheres, com idade e tempo médio de atuacdo de
33 anos a nove meses, respectivamente. Inicialmente, o profissional participou do treinamento institucional padréo de 26 horas e,
posteriormente, ao mediado pela pratica supervisionada. O tempo médio por procedimento foi de 45 minutos. A mediana de
proficiéncia em oito dos procedimentos foi oito. A maioria dos profissionais se autoavaliou como confiante (98,9%) e satisfeitos
com o treinamento (99,4%). Concluséo e implicacdes para a pratica: o treinamento possibilitou um processo estruturado de
identificagdo e acompanhamento da pratica assistencial, permitindo uma estratégia efetiva para prover profissionais preparados
e atuando com seguranca.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Coronavirus; Educagdo Continuada; Enfermagem; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to describe a strategy of mediated training by bedside supervised practice for nurses during the COVID-19 pandemic
and to determine nurses’ perception about contribution of bedside training for the acquisition of knowledge and skills for
healthcare practice in critical care settings. Methods: this was an observational, longitudinal, retrospective and descriptive
study that used a quantitative approach, conducted at a large private health care facility in the city of Sdo Paulo, Brazil.
The data collected refer to the period from April to June 2021. The research was approved by the Research Ethics Committee
of Hospital Israelita Albert Einstein, under Protocol 5.423.393. Ten procedures were selected for supervision, such as tracheal
aspiration, nasogastric tube, venipuncture, donning, dressing and equipment handling. Data obtained were analyzed using
descriptive analyses and statistical tests. Results: of the participants (72), 87.7% were women with mean age of 33 years and
their mean work experience was 9 months (50%). Initially, professionals participated in the standard 26-hour institutional training
and, later, in supervised practice-mediated training. The mean time per procedure was 45 minutes. The median proficiency in eight
of the procedures was eight. Most professionals rated themselves as confident (98.9%) and satisfied with the training (99.4%).
Conclusion and implications for practice: the training enabled a structured process of identification and monitoring of care
practice, allowing for an effective strategy to provide prepared professionals who work safely.

Keywords: Clinical Competence; Coronavirus; Education, continuing; Nursing; Pandemics.

RESUMEN

Obijetivos: describir estrategia de formacién mediada por la practica supervisada de cabecera para enfermeros durante la pandemia
de COVID -19y identificar la percepcién de los enfermeros sobre la contribucion de la formacion de cabecera en la adquisicion
de conocimientos y habilidades para la practica asistencial en la atencion a pacientes criticos. Método: estudio observacional de
caracter longitudinal, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital privado de gran porte en Sdo
Paulo. Los datos recopilados se refieren al periodo de abril a junio de 2021. La investigacion fue aprobada por el por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Israelita Albert Einstein, bajo el Dictamen 5.423.393. Se seleccionaron diez procedimientos para
supervisién, como aspiracién traqueal, sonda nasogastrica, venopuncion, batas, vendajes y manejo de equipos. El andlisis
de los datos se baso en estadistica descriptiva y pruebas estadisticas. Resultado: de los 72 participantes, el 87,5% era
mujer, de 33 afnos de edad promedio y un tiempo promedio de nueve meses de trabajo (50%). Inicialmente, los profesionales
participaron de la formacion institucional estandar de 26 horas y, posteriormente, de la formacién mediada por la practica
supervisada. El tiempo medio por procedimiento fue de 45 minutos. La mediana de competencia en ocho de los procedimientos
fue ocho. La mayoria de los profesionales se calificaron como confiados (98,9%) y satisfechos con la formacién (99,4%).
Conclusion e implicaciones para la practica: la capacitacion posibilité un proceso estructurado de identificaciéon y seguimiento
de la practica asistencial, posibilitando una estrategia eficaz para brindar profesionales preparados que trabajen con seguridad.

Palabras clave: Competencia Clinica; Coronavirus; Educacion Continua; Enfermeria; Pandemias.

EscoLa ANNA NErY 27 2023

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4583-2279
https://orcid.org/0000-0001-6624-7610
http://orcid.org/0000-0002-0768-7971

Treinamento a beira-leito para enfermeiros na pandemia
Silva SCA, Valério ST, Cunha MLR

INTRODUGAO

A qualidade da forca de trabalho é fator critico de sucesso
para qualquer organizacao. No setor da saude, essa exigéncia
se acentua em virtude de a atividade requerer do profissional
um cuidado assistencial direto com o individuo. Nesse sentido, a
qualidade em saude é caracterizada por conhecimentos, valores,
normas, atitudes e habilidades necessarias que vao gerar um
cuidado seguro e responsavel, se adequadamente colocadas
em pratica, por parte de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros profissionais, que compdem os
recursos humanos no sistema de saude.’

Destaca-se, ainda, a complexidade do contexto de atuagéao
dos profissionais de saude, por exemplo, dos enfermeiros,
uma vez que o trabalho se caracteriza por um processo de
interacdo direta com o paciente e com a equipe multiprofissional.
Além disso, faz-se presente a exigéncia pelo conhecimento
especifico acerca do que envolve o cuidado ao paciente,
incluindo o uso crescente e frequente de tecnologias, doengas
ou tratamentos novos. A natureza do servigo exige atualizagdes
constantes orientadas e monitoradas institucionalmente por
praticas, protocolos e conhecimentos essenciais que visam a
qualidade da atencéo dispensada ao paciente e a sua seguranca.'

Profissionais com competéncias técnicas e habilidade
socioemocionais relevantes, como comunicagao, lideranga, trabalho
em equipe, em numero suficiente, inseridos em unidades onde
sa0 necessarios (numero de pacientes e grau de complexidade),
motivados e apoiados, sdo imprescindiveis para o gerenciamento
e a prestacao de servigos de saude competentes. O desempenho
desses profissionais, por sua vez, suscita politicas e praticas
institucionais ou legais que definem o nimero de funcionarios a
alocar, suas qualificacdes e as condi¢des de trabalho em cada
contexto do atendimento em saude.?

No entanto, em situacdes de emergéncia de saude publica
de importancia internacional, como sdo compreendidas as
pandemias, a légica de estruturagdo dos servicos de saude é
diretamente afetada. A Medida Proviséria (MP 927/2020) é um
exemplo que flexibilizou as leis trabalhistas, readequando a relagcdo
do turno de trabalho e horas de descanso da enfermagem para
o atendimento da pandemia.?

A pandemia de COVID-19, desde seu inicio em 2020,
deflagrou a alta demanda por profissionais de saude qualificados
para atuarem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma
vez que muitos pacientes precisaram ficar internados nessas
unidades por longos periodos. Ja no ano de 2019, ressalte-se
um levantamento do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn),
demonstrando que o déficit de enfermeiros e técnicos de
enfermagem especializados em UTI no Brasil estava em torno
de 17 mil profissionais.®

A pandemia s6 fez agravar essa situacao ao intensificar o
absenteismo e adoecimento do trabalhador, além de esgotamento
fisico e psiquico, sobrecarga de trabalho e falta de recursos de
protecéo individual ou insumos para o cuidado ao paciente.?
A partir desse contexto, emergem também aspectos relacionados
ao medo de contaminagao, refor¢cados pela lacuna de conhecimento

sobre um virus com caracteristicas novas, uma doenga pouco
conhecida, com tratamento limitado e progndstico critico.
Se néo bastassem a atuagéo e o contato direto com pacientes
infectados, foi preciso ampliar a visdo para além do trabalho
técnico desempenhado por esses profissionais, considerando os
aspectos psicolégicos e emocionais, como 0 medo de adoecer
e morrer ou de contaminar seus familiares.*®

No Brasil, de maio de 2020 a maio de 2021, a disponibilidade
de leitos em UTI aumentou em cerca de 150%, direcionando
novas circunstancias para resposta do sistema de saude, como
construcdo de hospitais de campanha, adequacao de leitos
comuns para leitos de terapia intensiva, contratacdo emergencial
de profissionais com ou sem experiéncia, altera¢do das escalas
de trabalho, aquisicdo de materiais e medicamentos em
grandes quantidades e em curto espago de tempo, entre outros.
A rapida e excessiva elevagéo da capacidade, em termos de
leitos, sobrecarregou todo o sistema. A sobrecarga se consolidava
pela gravidade clinica que os pacientes apresentavam, piora
progressiva do quadro, aumento do tempo de internacéo,
recuperacao lenta, maior necessidade de recursos materiais,
como respiradores e medicamentos, e profissionais.”

Nesse contexto, muitas organizagdes de saude tiveram que
adaptar e converter leitos clinicos para ampliar sua capacidade
de atendimento ao paciente critico, mas, ainda que houvesse
leitos, n&o havia profissionais qualificados na mesma propor¢ao
da demanda.®

Esse cenario fez a procura por profissionais de saude aumentar
significativamente, o que gerou escassez de profissionais com
experiéncia especifica no cuidado de individuos gravemente
enfermos. A alocagado ou realocacéo de trabalhadores de
saude, sobretudo enfermeiros, para as UTls, foi uma estratégia
contingencial decisiva durante a pandemia.®

A cada realocacgédo, contudo, o enfermeiro assistencial
precisava apreender o funcionamento da unidade, conhecer a
populacéo de pacientes que iria assistir e integrar-se & nova equipe
de trabalho, e isso demandou tempo e iniciativa (conhecimento
tedrico e pratico, apoio de colegas e institucional, entre outros).
A rotatividade também interfere na assisténcia prestada, uma vez
que nem sempre o0 enfermeiro especializado é substituido por
um profissional com o mesmo nivel de competéncia clinica.®°
Cabe destacar que o cenario promovido pela pandemia instigou também
o turnover desses profissionais, exauridos fisica e emocionalmente
e, consequentemente, requisitando atuagcao contundente da area
de treinamento e desenvolvimento das instituicdes de saude.
Em um efeito cascata, por sua vez, as instituicdes tiveram que
absorver novas estratégias de ensino-aprendizagem, considerando
0 cenario da escassez da forga de trabalho qualificada conforme a
demanda de pacientes criticos, bem como dar conta de acompanhar
a dindmica dos conhecimentos requeridos para o enfrentamento
ao cenario que se apresentava.

A qualidade da prestagéo dos servicos em saude é diretamente
influenciada pelo desempenho de seus profissionais. A natureza
dessa atividade exige atualiza¢des constantes sobre praticas,
protocolos e conhecimentos essenciais que visam a qualidade
e segurancga do paciente."
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Dentre as estratégias adotadas nos servigos de saude para
amanutencdo da qualidade e seguranca tanto de profissionais
quanto de pacientes, destaca-se o treinamento em servico.
O treinamento é essencial para o crescimento, desenvolvimento e
protegédo dos profissionais da saude, bem como para a melhoria
dos desfechos dos pacientes. O treinamento em servigco tem
como propdsitos a manutencao da boa pratica e a transferéncia
do conhecimento para a pratica, consequentemente aprimorando
a qualidade do cuidado, melhorando os resultados em saude e
aumentando a confianca e satisfagcao do profissional.'

Se, por um lado, as organiza¢des de saude possuem
mecanismos para previsibilidade e dimensionamento dos
Seus recursos, por outro, situagcdes emergenciais podem
impactar diretamente a oferta de profissionais no mercado,
o processo de recrutamento, a selecédo e o treinamento,
devido a necessidade da forca de trabalho qualificada, em
tempo absolutamente agil para a atuagao imediata e segura.
Leva-se em conta, nesse sentido, que o cenario emergencial e
inédito deflagrado pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 exigiu a
preparacao acelerada dos profissionais de saude para atuagéo
em processos e protocolos assistenciais, a fim de garantir a
seguranca do paciente e do colaborador e minimizar riscos e
procedimentos assistenciais.'®

Nesse sentido, o treinamento admissional (TA) tem sido
desenvolvido com o propdsito de preparar os profissionais da
equipe para prestagado da assisténcia baseada nas diretrizes
institucionais, alinhando-os quanto a missao, a visao, aos valores
e a filosofia de cada instituicdo. E, portanto, uma atividade
programada em etapas, no qual os individuos desenvolvem
capacidades e atingem competéncias alvo possibilitadas
pelo desempenho pratico guiado e feedback regular. Permite
a atualizacdo sobre protocolos, procedimentos técnicos e
hard skills, permeadas por qualidade e seguranca, ao objetivar
novas diretrizes e melhores praticas, além de aprimorar os
soft skills e a motivagéo do time."

A proposta de treinamento mediado pela pratica supervisixonada
a beira-leito foi planejada e executada, tendo como pilares
o referencial tedrico da aprendizagem centrada no aluno,
experiencial, e o modelo de desenvolvimento de competéncias
para o enfermeiro proposto por Patricia Benner. Esse modelo
aborda o conceito de que a compreensao e a competéncia
do cuidado ao paciente sdo desenvolvidas pelo enfermeiro
fundamentadas em um alicerce educacional substancial e
solidificadas por experiéncias ao longo da sua formagéo.™

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos: descrever
estratégia de treinamento mediado pela pratica supervisionada
a beira-leito para enfermeiros na pandemia de COVID-19;
identificar a percepcdo dos enfermeiros quanto a contribuicao
do treinamento na aquisicdo de conhecimentos e habilidades
para o atendimento ao paciente critico.

METODO

Trata-se de estudo observacional de carater longitudinal,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa.

Treinamento a beira-leito para enfermeiros na pandemia
Silva SCA, Valério ST, Cunha MLR

Foirealizado em um hospital de grande porte, sem fins lucrativos
e que faz parte do sistema privado e publico em saude, ensino e
educacao, consultoria, pesquisa, inovacéo e responsabilidade social.

O hospital possui 686 leitos na rede privada, 38 destinados
a UTI. A equipe de enfermagem representa 33% da forca de
trabalho, sendo 2.016 enfermeiros. Para atendimento aos
pacientes criticos durante a pandemia de COVID-19, leitos da
clinica médico-cirurgica e semi-intensiva foram convertidos em
leitos de cuidados intensivos. Cerca de 100 leitos foram equipados
e equipes foram contratadas para fazer frente a esse cenario.

A amostra do estudo, composta por conveniéncia, contemplou
72 enfermeiros recém-admitidos ou realocados para atuagéo
em UTI, no periodo de abril a junho de 2021, e que cumpriram
integralmente as etapas do treinamento em saude. Eles atuaram
no plano de contingéncia para atendimento ao paciente critico
acometido por COVID-19.

Ajornada de aprendizagem do colaborador recém-admitido no
hospital estudado se iniciacom o TA de enfermagem, um programa
de capacitacdo em servigo cujos propositos sdo promover troca de
conhecimento, préatica de habilidades técnicas, atualiza¢des sobre
protocolos e politicas institucionais, visando a uma assisténcia com
qualidade e seguranca, e desenvolver competéncias socioemocionais
e comportamentais. Esse programa baseia-se em estratégias de
aprendizagem pautadas por métodos ativos e colaborativos no
formato hibrido. Tradicionalmente, € complementado pela trilha
profissional de enfermagem, totalizando 54 horas de treinamento
em servico. O colaborador deve concluir essa jornada em até trés
meses desde 0 seu inicio na instituicao.

Na pandemia de COVID-19, contudo, a equipe de educagéo
corporativa do hospital estudado apresentou uma nova proposta
de treinamento em servigo: a prética supervisionada a beira-leito
para o desenvolvimento das competéncias técnicas, suprindo,
assim, a demanda emergencial de profissionais para atendimento
a pacientes criticos.

Nessa proposta, o enfermeiro recém-admitido ou realocado
para atuacdo em UTl era treinado a beira-leito por um enfermeiro
instrutor com experiéncia em atendimento a paciente critico na
execugao de procedimentos especificos como aspiracéo traqueal,
passagem de sonda nasogastrica, coleta de exames, entre outros.
Antes darealizag¢éo de cada procedimento, o instrutor perguntava
ao proprio treinado se ele se sentia apto a realizar tal procedimento.
Caso positivo, o procedimento era executado sob supervisao.

Apos a execucdo do procedimento, o enfermeiro instrutor
responsavel pelo acompanhamento registrava a seguinte
informac¢&o em um dispositivo movel: em uma escalade 0 a 10,
qual a proficiéncia do colaborador no procedimento executado?

Além disso, o0 enfermeiro acompanhado deveria responder
as seguintes questdes: antes do procedimento, vocé se
sente confiante para executar esse procedimento? Depois do
procedimento, essa pratica supervisionada ajudou a executar
o procedimento? Os registros foram preenchidos em formulario
online, desenvolvido para apontamento do nivel de proficiéncia
informado segundo a percepc¢édo do enfermeiro.

Partindo do modelo de desenvolvimento de competéncias
para o enfermeiro proposto por Patricia Benner' — aprendizagem
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centrada no aluno, aprendizagem experiencial —, a proposta de
treinamento em servico foi elaborada considerando que cada
individuo tem sua personalidade, suas crencgas, facilidades e
dificuldades, além de vivéncias e habilidades diferentes, que
influenciam na forma como as informacdes sdo assimiladas,
assim como as competéncias sdo desenvolvidas.

O aprendizado baseado no contexto real do trabalho consolida
o desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes, quando
supervisionado por profissionais habilitados e qualificados para
0 processo de aprendizado. Analogamente, o desenvolvimento
profissional se d&, além da observagéo, pela experiéncia pratica e,
se necessario, com a colaboragao dos pares.'®

As informagdes sobre o treinamento mediado pela pratica
supervisionada a beira-leito foram coletadas, retrospectivamente,
por meio de uma planilha derivada do banco de dados da area
de treinamento assistencial, apoio e auditoria hospedada na
plataforma Microsoft® OneDrive. O banco de dados foi elaborado
segundo os registros tanto do profissional em treinamento
quanto do enfermeiro instrutor que atuou no acompanhamento
e na orientacdo da pratica supervisionada a beira-leito.
Os dados foram extraidos respeitando-se o sigilo dos profissionais.
Cabe destacar que os preceitos éticos da Resolugdo 466 de 2012
foram respeitados, e a coleta de dados ocorreu apds aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein
(CEPHIAE), sob Parecer 5.423.393.

Inicialmente, os dados foram descritos considerando a média,
o desvio padrdo, o minimo e 0 maximo, a mediana e os quartis
para as variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas,

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n = 72)

foram consideradas as tabelas de frequéncia. Andlises graficas
também foram realizadas para auxiliar na interpretacdo dos
resultados.'®

Para mensurar a correlagéo entre as variaveis quantitativas e a
proficiéncia dos profissionais em relagéo aos procedimentos, foram
adotados os testes de correlag@o de Pearson ou de Spearman, a
depender da caracteristica da distribuicéo delas. Para comparar
0s grupos do tipo de cargo e a proficiéncia dos profissionais, foi
utilizado teste t de Student ou teste de Mann-Whitney, também
a depender da caracteristica da distribuicdo delas.®"”

As verificagbes de normalidade das varidveis foram realizadas
pelo teste de Shapiro-Wilk.'® O nivel de significancia adotado
para essas analises foi de 5%. As analises foram executadas
na linguagem computacional R, versdo 4.1.1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por conveniéncia com 72 participantes,
sendo a maioria (63; 87,5%) mulheres, com idade média de
33 anos (DP = 7,08), variando entre 22 e 53 anos. Quanto ao
tempo de formagéo, a informagéo estava disponivel para 65
participantes, e a mediana foi de trés anos, 1° quartil igual a dois
anos e 3° quartil igual a trés anos, variando entre um e 11 anos.

A mediana do tempo de atuagédo do participante na instituicdo
foi de nove meses, 12 quartil de 4,5 e 3° quartil de dez meses,
variando de um a 84 meses. Dos 72 participantes, a maioria era
recém-contratada (55; 76,4%). As caracteristicas da amostra
séo apresentadas na Tabela 1.

n (%)
Género do participante
Feminino 63 (87,5)
Masculino 9(12,5)
Idade do participante
Média (DP*) 33 (7,08)
Minimo — Maximo 22 -53

Mediana [12; 32 quartil]
Tempo (em anos) de formado do participante (n = 65)
Média (DP)
Minimo — Maximo
Mediana [12; 32 quartil]
Tempo em meses de atuagdo do participante
Média (DP)
Minimo — Maximo
Mediana [12; 32 quartil]
Tipo de contratagdo
Realocado
Recém-contratado

32,5[27; 37,5]

4,5 (3,88)
0-18
3 [2; 5]

10 (11,35)
1-84
9 [4,5; 10]

17 (23,6)
55 (76,4)

* DP = desvio padrdo.

Em negrito, estdo destacadas as medidas descritivas mais adequadas de acordo com a caracteristica da variavel.

Fonte: Proprio autor, 2022.
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Treinamento mediado pela pratica supervisionada
a beira-leito para enfermeiros

A metodologia de treinamento mediado pela pratica
supervisionada a beira-leito aconteceu enquanto os profissionais
executavam suas atividades de trabalho, com a superviséo de
um enfermeiro instrutor. O objetivo foi ampliar o conjunto de
habilidades e garantir o suporte e a qualificacdo das equipes,
tendo como premissas a seguranca e a qualidade ao paciente
e ao colaborador, com base nos protocolos institucionais.

Na ocasido, os profissionais de enfermagem, para serem
instrutores da pratica a beira-leito, foram identificados e
selecionados considerando-se que atuavam ou atuaram na
instituicdo, com expertise e experiéncia na assisténcia ao
paciente critico aliadas as competéncias essenciais para a
facilitacao do aprendizado, tais como habilidade técnica e prética,
comunicacéo, foco no aluno, trabalho em equipe, inovagéo e
flexibilidade. Recrutaram-se profissionais com conhecimentos,
desempenho e referéncia técnica na area de atuagdo, sendo
reconhecidos, assim, pelo gestor imediato e naturalmente
legimitados pela equipe nos processo de aprendizagem e
integra¢do de novos funcionarios.

Temas e procedimentos especificos foram elencados para a
pratica & beira-leito, levando em consideracéo a sua frequéncia e
relevancia. Cabe destacar que, devido a frequéncia na mudanga de
protocolos e informagdes sobre 0 manejo dos pacientes infectados
no periodo de pandemia, houve necessidade de capacitagcéo
constante também dos profissionais tidos como instrutores. Além
disso, foi necessario que eles realizassem o reconhecimento
das unidades nas quais eles fariam os acompanhamentos e um
breve periodo para adaptacéo e alinhamento de rotinas. Esse
processo e as capacitagdes foram focadas em temas essenciais,
protocolos e processos institucionais, praticas assistenciais e
modelos de feedback.

O processo de comunicagao e acompanhamento entre a
equipe de treinamento e profisisonais instrutores foi sustentado
de forma frequente, com o objetivo de atualizagdes, discusséo de
casos com base nos acompanhamentos realizados e propostas
de aprimoramento continuo do modelo.

Manuseio da bomba de infusdo

Passagem de sondagem nasoenteral

Registro em prontuario

Puncéo venosa

Preparo e acompanhamento para intubagéo traqueal

Paramentagdo e desparamentagao

Procedimento

Manutengao de cateter

Curativos

Coleta de exames

Administragdo de medicagao
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A principio, o profissional recém-contratado e o realocado
foram submetidos ao treinamento institucional padrao de 26 horas
(emtrés dias). Posteriormente, devido a necessidade emergencial
de alocagéo em areas de paciente critico, eram supervisionados
por um enfermeiro instrutor com experiéncia em atendimento a
paciente critico, capacitado para essa estratégia de treinamento
a beira-leito na execugéo de procedimentos especificos.

Ao ser questionado sobre a seguranga para a execugao do
procedimento no processo de treinamento, caso o profissional
respondesse que nao se sentia seguro, o instrutor fazia uma
revisdo das etapas e dos materiais necessarios, e o treinando
era questionado pela segunda vez: vocé se sente confiante para
executar esse procedimento? Em caso afirmativo, ele executava o
procedimento acompanhado pelo enfermeiro instrutor. Se a resposta
fosse negativa novamente, o enfermeiro treinando acompanhava outro
profissional na realizagéo do procedimento. Quando o profissional
supervisionado pelo instrutor realizava o procedimento, recebia,
ao final, a nota de proficiéncia e o feedback. Abaixo de sete, era
submetido novamente ao processo de treinamento supervisionado.

Ademais, foram utilizados recursos e canais complementares,
como materiais instrucionais por meio de videos ou comunicados,
relacionados a saude, bem-estar e seguranga psicoldgica para a
atuacao nalinha de frente, além de informagdes e treinamentos
técnicos, possibilitando seguranga e apoio aos novos colaboradores.

Percepcao dos enfermeiros quanto a contribuicéo
dos treinamentos a beira-leito

A percepgao dos enfermeiros quanto a contribuicao dos
treinamentos precisa ser contextualizada, tomando-se por base
as obervacdes de 371 execugdes de procedimentos realizados
no periodo compreendido do estudo e a proficiéncia avaliada.
O tempo médio entre a supervisao e a conclusdo do procedimento
foi estimado em 45 minutos.

Em relagéo a proficiéncia do profissional, a Figura 1 ilustraa
distribuicdo por procedimento, e o risco vertical escuro representa
amediana. O manuseio da bomba de infus&o e a passagem de
sondagem nasoenteral foram os procedimentos que obtiveram
mediana de maior proficiéncia, 8,5 e 8,1, respectivamente.

6
Notas de proficiéncia

Figura 1. Grafico da distribuicdo das notas de proficiéncia (por procedimento)

Fonte: Proprio autor, 2022.
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Nos demais procedimentos, as medianas de proficiéncia foram
iguais a oito.

Em relacéo a percepcgédo de segurancga para a execugao do
procedimento, a maioria dos profissionais se autoavaliou como
confiante (367; 98,9%). Em relagéo a percepgéo se a pratica
supervisionada ajudou na execugao do procedimento, foi possivel
identificar que quase a totalidade se identificou como favoravel
ao treinamento (369; 99,4%).

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos profissionais era mulher,
sendo similar aos dados de representatividade de género da
forga de trabalho da enfermagem. Desde suas precursoras, como
Florence Nightingale, na Europa, e Anna Nery, no Brasil, até os dias
de hoje, constituem 85% da forga de trabalho da area no Brasil."®

No que se refere a idade média dos profissionais do estudo,
a amostra se assemelha a realidade brasileira quanto a faixa
de idade dos profissionais enfermeiros de 52% até 35 anos.?°
Aproximadamente metade dos profissionais participantes possuia
até nove meses de experiéncia na instituicdo, sendo, em sua
maior parte, recém-formados. Nesse caso, o enfermeiro novato
ingressa na instituicdo com habilidades exercidas apenas no
ambiente académico de formacao, pois esse era 0 seu primeiro
campo de atuagao de pratica profissional.

A literatura aponta para o descompasso entre a necessidade
do mercado de trabalho e o egresso dos cursos superiores
de enfermagem no que tange a formacgao para o cuidado no
ambiente critico. Soma-se a isso que os recém-formados
séo impregnados por sentimentos negativos de medo e falta
de confianca decorrentes da inexperiéncia.?' A estratégia de
treinamento supervisionada a beira-leito foi percebida como
positiva para os enfermeiros que participaram do estudo.

Devido ao momento emergencial, indisponibilidade de
profissionais e alta ocupacgéao de leitos por pacientes criticos, a
necessidade de atuacao imediata se fez urgente para atender
a demanda das areas. Ter oportunidade de consolidagdo do
conhecimento e aprendizado continuo a beira-leito € importante
no desenvolvimento profissional, além de proporcionar uma
barreira para danos a pratica assistencial. Esse cenario reforgou
que, quanto maior a auséncia da qualificagéo, mais vulneravel o
profissional estard, aumentando o risco no exercicio das atividades.?
O treinamento a beira-leito tem o potencial de reduzir os riscos
de eventos adversos ao paciente e ao proprio profissional.

Por outro lado, a literatura reforga que a re-educagéo continua
e o treinamento, em situa¢des de conhecimento limitado sobre
coronavirus e suas repercussoes, foram capazes de aumentar
o senso de confianga do profissional.?2 E possivel inferir que
o treinamento a beira-leito influenciou de maneira positiva a
percepcéo do profissional sobre a seguranca na execucéo dos
procedimentos no cuidado ao paciente critico.

Estudo na China identificou que, em situagdes criticas, o
conhecimento é essencial na motivagédo para o cuidado, mas,
sobretudo, para fundamentar crengas preventivas, o que leva a
pratica apropriada. Ademais, o estudo concluiu que o treinamento

precisa considerar, entre outros aspectos, a experiéncia prévia
do profissional.?® No presente estudo, a proposta de treinamento
visou suprir a lacuna de conhecimento ou a pouca experiéncia
no manejo dos pacientes graves.

Propor uma nova estratégia de treinamento foi benéfico, ao se
considerar que os profissionais ndo possuiam experiéncia pratica
para o cuidado ao paciente critico, somado ao relativo curto tempo
de atuagdo na propria instituicdo, o que limita naturalmente a
aquisicao de elementos fundamentais da cultura organizacional.
Outrossim, a situagao emergencial exigiu que mais profissionais
assumissem prontamente os postos de trabalho, atuando nalinha
de frente para resposta a alta demanda e criticidade do paciente.
Similarmente, esses resultados apontam o que a literatura ja
identificou em andlise realizada em um hospital geral estadual
de grande porte na regido Nordeste do pais.?*

A necessidade de uma metodologia eficaz e mais rapida
de treinamento foi confirmada por outro estudo que destacou as
estratégias do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
garantir um dimensionamento minimo de profissionais nas unidades
superlotadas com pacientes criticos decorrentes de uma doenca cujo
o conhecimento e as repercussdes ainda estavam em construcao.

A estratégia de treinamento a beira-leito foi importante ainda
devido a necessidade de atualiza¢é@o dos profissionais em virtude
de alteracbes constantes do protocolo clinico do manejo da
COVID-19. Na instituigdo estudada, somente naquele periodo,
36 atualizagdes foram colocadas em prética, o que implicava
diretamente novas informacdes, condutas e praticas a serem
incorporadas pelos profissionais da linha de frente, reforcadas
pelos enfermeiros a beira-leito.

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro
de Operagdes de Emergéncias (COE COVID-19) para o novo
coronavirus SARS-CoV-2, decorrente do Plano Nacional de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica, do Ministério
da Saude. O protocolo retine orientagdes aos profissionais de
saude naidentificagéo, notificagéo, conducéo de casos suspeitos
de infec¢gdo humana, informando os ajustes decorrentes da
utilizagéo pratica e as modificagdes do cendrio epidemioldgico
decorrentes dos avang¢os no conhecimento acerca da doenga.?

A analise dos procedimentos supervisionados revelou
informagdes relevantes, como o manuseio de bomba de infus&o,
que foi indicado com proficiéncia alta, de acordo com a percepcédo
dos treinados. Devido & demanda sem precedentes, o profissional
precisava conhecer o manuseio de seis tipos diferentes desse
equipamento na instituigdo. O uso inapropriado da bomba de
infusdo se associa naturalmente a falta de conhecimento do
profissional quanto ao seu funcionamento, entre outras variaveis
do ambiente e equipe multiprofissional. O cenario da pandemia
acentuou uma questéo ja presente diante da variedade de
fabricantes e modelos de bomba de infusdo que podem induzir
ao erro na sua operacionalizag&o.”

Estudo que apresentou a experiéncia de reorganiza¢éo de um
servigo de saude na pandemia de COVID revelou que a aquisicao
de novos equipamentos e insumos, mudancas nos processos de
atendimento e estrutura fisica das unidades demandaram treinamento
intenso e efetivo para minimizagédo dos riscos a assisténcia.
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Cabe ressaltar que a estratégia de treinamento do referido
servigo foi realizada, de forma tradicional, no horario de trabalho.?
Os resultados do presente estudo corroboram com esse dado.

A maior parte dos profissionais deste estudo revelou
seguranca para a execugao dos procedimentos e percebeu a
pratica supervisionada como estratégia efetiva de aprendizagem.
A aprendizagem a beira-leito mostra-se uma opg¢éo inovadora
e favoravel na transferéncia do conhecimento tedrico para a
aplicagéo pratica, sobretudo em situagdes em que o tempo e a
escassez de profissionais se revelam criticos.

Paralelamente, em cenarios de acompanhamento de estudantes
em campo de estagio, por exemplo, a figura do enfermeiro instrutor,
seja o professor, preceptor ou tutor, promove o0 desenvolvimento da
competéncia clinica por meio do papel de facilitador do processo de
aprendizagem. Esse acompanhamento, por consequéncia, possibilita
o desenvolvimento de autonomia, proatividade, autoconfianca e
seguranca, estimulando a construgéo permanente de conhecimentos. ™
Similarmente, nessa experiéncia de treinamento, o enfermeiro
instrutor desempenhou o papel de facilitador, frente ao contexto
de medo e a inseguranga marcantes desta situagao.

Os participantes do estudo apresentaram pontos comuns
qguanto a ndo experiéncia pratica anterior para atendimento ao
paciente critico; portanto, infere-se dessa condi¢édo a possivel
inseguranga para execugao de procedimentos no ambiente critico.
Aliteraturaindica, de modo analogo, para o caso de estudantes,
que sentimentos como ansiedade, medo e inseguranga sao
prevalentes nos momentos que antecedem um estagio pratico,
haja vista, por exemplo, que a UTI € um ambiente novo e complexo
e que exige um nivel mais elevado de conhecimentos tedricos
e praticos dos académicos.?”

O aprendizado baseado no contexto real do trabalho consolida
conhecimento, habilidades e atitudes, de forma a dominar a pratica,
aprofundando e contextualizando os conhecimentos necessarios.
Emum processo de aprendizagem de maneira a formar profissionais
que atendam as demandas, ha uma correlagéo intrinseca entre o
processo educativo e o mundo do trabalho e da vida.?®

A estratégia de treinamento mediada pela pratica a beira-leito
promove um processo estruturado de ensino-aprendizado em tempo
real e com aplicagéo experiencial no contexto da assisténcia que
se apresenta, contribuindo para a eficacia na pratica assistencial
segura, otimizac&o do tempo para aprendizagem durante a jornada
de trabalho, além de trazer seguranca ao profissional com referéncias
e orientagdes pela pratica exemplar e supervisionada.?*

Neste sentido, o estudo reafirma a importancia sobre o
conhecimento que pode ser adquirido no TA ou em servigo com
vistas a aprimorar as habilidades do enfermeiro recém-formado ou
recém alocado, sobretudo aqueles sem ou com pouca experiéncia
prévia no atendimento ao paciente critico. O modelo de treinamento
permite a supervisao pratica das habilidades a beira-leito.

Além disto, o treinamento a beira leito mostrou-se eficaz
em situagdes contigencias, onde ha necessidade de se suprir
a demanda de enfermeiros qualificados e a curto prazo para
o atendimento em volume e criticidade. Destaca-se, ainda,
a importancia da aprendizagem experiencial e centrada no
profissional aprendiz como filosofia que sustenta essa pratica.

Treinamento a beira-leito para enfermeiros na pandemia
Silva SCA, Valério ST, Cunha MLR

CONCLUSOES E IMPLICAGCOES PARA A PRATICA

Conclui-se que a adogao de método supervisionado a beira-leito,
em processo estruturado de identificagdo e acompanhamento,
ou seja, enquanto os profissionais executavam suas atividades
de trabalho, com a supervisdo de um enfermeiro instrutor, € uma
relevante acéo de treinamento.

A confiangca para a execugédo dos procedimentos e a
satisfacdo com essa metodologia de treinamento foram alta
na percepg¢ao do profissional recem-formado ou com limitada
experiéncia no cuidado ao paciente critico. Os procedimentos
avaliados apresentaram mediana de proficiéncia maior que 8,0.

O enfermeiro instrutor colabora com aquisicéo de competéncias
por meio de superviséo e intervengdo para o exercicio das fungoes
com qualidade e seguranca. Destacou-se, ainda, aimportancia de
se ter o enfermeiro novato comprometido com o préprio aprendizado,
considerando suas crengas, facilidades, ou dificuldades.

Apesar dos resultados satisfatérios com a intervengéo proposta,
€ importante relacionar algumas limitagées do estudo, como o
uso de dados retrospectivos que foram planejados para a coleta
mediante cenario pandémico, o que restringe a investigagéo de
informacdes que, apos a analise dos dados, revelaram-se importantes
como: mensurar a proficiéncia do profissional, estabelecendo
a comparacao entre o desempenho do recém-contratado e o
do profissional realocado ja aculturado na instituicao; avaliar
a proficiéncia e o desempenho dos profissionais versus a
correlagcao com os indicadores assistenciais (infecgao, extubacao,
entre outros), para aprofundar e propor possiveis intervengdes
preventivas e adotar reforgos na pratica supervisionada para a
validagéao de habilidades e competéncias mapeadas segundo os
dados; e analisar questdes relacionadas as soft skills (trabalho
em equipe, comunicacao, raciocinio clinico e tomada de deciso).

Por fim, conforme os resultados obtidos, sugere-se que novos
estudos sejam feitos com a possibilidade de obter informagoes
que possam retroalimentar o sistema formativo, como subsidiar
as instituices de ensino para as oportunidades observadas na
insercao do enfermeiro novato ao ambiente de trabalho.
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