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RESUMO

Considerando indispensaveis os processos
de desenvolvimento de pessoal nas insti-
tuicOes de saude e relevando os dbices en-
frentados nessa prética, este estudo teve
por objetivo reestruturar o processo de trei-
namento admissional (TA) de enfermeiro na
UTI de um hospital privado do municipio
de Sdo Paulo. De abordagem qualitativa,
utilizou-se a pesquisa-agdo como estraté-
gia metodoldgica. Para coleta de dados,
adotou-se a técnica de grupo focal (11 en-
fermeiros) e a interlocugdo com os demais
enfermeiros (18) por meio de comunicagdo
eletronica. Foram realizadas seis reunides
para analise da situacdo do TA estudado, o
que resultou na reelaboragdo do processo,
consistindo em: definicdo do conceito, ob-
jetivos, metas, perfis do enfermeiro da UTI
e do enfermeiro-instrutor, contetdo, ins-
trumento, fluxograma, estratégias, duragao
e avaliagdo. O estudo possibilitou, ainda, a
discussao dos fatores intervenientes ao TA,
como a politica de recursos humanos.
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ABSTRACT

Considering that personnel professional
development processes are indispensable
at health institutions and disclosing the
obstacles faced in the practice, the objec-
tive of this study was to redesign the ad-
missions training (AT) process of ICU nurses
from a private practice hospital in the city
of Sdo Paulo. Based on a qualitative ap-
proach, action research was used as a
method strategy. For data collection, the
focus group (11 nurses) technique was
adopted which favored a dialogue with
other nurses (18) via electronic media-
based communication. Six meetings were
held to analyze the AT status, which per-
mitted to redesign the process and resulted
in the definition of the concept, objectives,
goals, ICU nurse and educator-nurse pro-
files, content, instrument, flowchart, strat-
egies, duration and evaluation. Further-
more, the study promoted a discussion on
AT intervening factors such as the human
resources policy.
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RESUMEN

Considerando indispensables los procesos
de desarrollo de personal en las institucio-
nes de salud y haciendo un relevamiento de
los obstaculos enfrentados en tal practica,
este estudio tuvo por objetivo reestructurar
el proceso de entrenamiento de admision
(TA, en portugués) de enfermeros en la UTI
de un hospital privado del Municipio de Sdo
Paulo, Brasil. De abordaje cualitativo, se uti-
lizd la pesquisa-accion como estrategia me-
todoldgica. Para la recoleccion de datos se
adopto la técnica de grupo focal (11 enfer-
meros), y se propicio la interlocucién con los
demas enfermeros (18) a través de comuni-
cacion electronica. Fueron realizadas seis
reuniones para analizar la situacién del TA
estudiado, al final de las cuales, resulté la
reelaboracion del proceso que se constitu-
y6 en: definicién del concepto, objetivos,
metas, perfiles del enfermero de UTI y del
enfermero instructor, contenido, instrumen-
to, flujograma, estrategias, duracion y eva-
luacién. El estudio posibilitd, incluso, la dis-
cusion de los factores intervinientes en el TA,
como politica de recursos humanos.
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INTRODUCAO

Contemplar as diretrizes assistenciais e gerenciais in-
dispensaveis a prestacdo do cuidado, por meio de progra-
mas de treinamento e desenvolvimento visa promover
melhor atuacgdo funcional e manter a competitividade e a
sustentabilidade das organizagdes no mercado.

E indiscutivel, portanto, a importancia dos processos de
treinamento e desenvolvimento dos recursos humanos nas
instituicdes de saude, pois a atuacgdo de trabalhadores sem
treinamento interfere, diretamente, no resultado esperado
na producdo. Muitas vezes, as organizagdes sdo pressiona-
das economicamente pelo mercado colocando em risco a
imagem social que possuem por postergarem o treinamen-
to em detrimento da urgéncia na produgdo. Os trabalhado-
res sem treinamento produzem agdes robotizadas, o que
abala a seguranca do processo e do resultado da producao,
demonstrando a importancia de uma adequada capacita-
¢do e constante acompanhamento do traba-

Ihador no desempenho de suas fungdes?.

O treinamento
admissional (TA) tem
sido desenvolvido com

Treinamento é desenvolvimento, e ambos
sdo implementadores de procedimentos ra-
cionais, qualificados e eficazes e ndo devem

sim e, em continuidade ao TA, ha necessidade de aprofunda-
mento do conhecimento técnico-cientifico e ético-politico para
a prestacdo do cuidado pelo qual esses profissionais serdo res-
ponsdveis nas diversas areas de atuacao.

A adequagdo do contetdo do treinamento inicial da
equipe de enfermagem deve ser objeto de analise e ade-
guacao as suas necessidades, considerando o significado e
os objetivos do treinamento, sua duragao, seus ministrantes
e as formas de avaliagdo, dentre outros, para integrar, efe-
tivamente, teoria e pratica®.

A capacidade do enfermeiro articular conhecimento e
exercicio das fun¢des didrias agrega a ele um continuo
aprendizado, produzido pela prestagao da assisténcia aos
pacientes e pelo relacionamento com a equipe multipro-
fissional, o que deve ser considerado no desenvolvimento
do TA. O referencial bibliografico atual abordando o TA do
enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sobretu-
do, no cuidado ao paciente adulto ndo é vasto, sendo ob-
servado que a maioria dos estudos refere-se
ao treinamento de técnicas e procedimentos
realizados na UTI.

O processo de TA de enfermeiro de UTI, foco
de analise desse estudo, assume papel prepon-

ser desvinculados de um propdsito oriundo O Proposito de preparar yerante e marca o inicio do processo de educa-

das necessidades do desenvolvimento indivi-
dual e organizacional, representando suas
reais qualidades e transformando o individuo
naquilo que, efetivamente, pode vir a ser*?.

Compreende-se, assim, que treinamento
e desenvolvimento buscam aumentar o co-
nhecimento tedrico pratico que capacita o
individuo para a realizagdo eficiente de seu
trabalho, o que corresponde a ampliagdo das
competéncias profissionais e pessoais que
instrumentalizam o individuo para a transfor-
macao da realidade. A existéncia de uma po-
litica de valoriza¢do do capital humano, integrando apren-
dizagem, conhecimento e competéncias, sustenta progra-
mas de treinamento e desenvolvimento, estimulando as
pessoas em seu autodesenvolvimento®,

O treinamento admissional (TA) tem sido desenvolvido
com o propdsito de preparar os profissionais da equipe de
enfermagem para prestagao da assisténcia baseada nas di-
retrizes institucionais, alinhando-o a missao, visdo, valores
e filosofia de cada instituicdo.

O TA é um processo sistematizado, com o objetivo de de-
senvolver habilidades e competéncias por meio de execugdo
pratica orientada com prelecgdo tedrica dirigida e apreciagdo
regular. Pode ser entendido como um recurso que promove a
adaptacao dos novos profissionais a instituigdo, com o intuito
de minimizar a variabilidade na forma da prestag¢do do cuida-
do, favorecendo a disseminagdo de normas, rotinas, procedi-
mentos e o seguimento de diretrizes assistenciais, visando,
portanto, a prestacdo de assisténcia de qualidade. Ainda as-
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os profissionais da
equipe de enfermagem
para prestacdo da
assisténcia baseada
nas diretrizes
institucionais,
alinhando-o a misséo,
visao, valores e
filosofia de cada
instituicao.

¢do profissional dentro da organizacdo, tendo
em vista que o enfermeiro desta UTI responsa-
biliza-se pela prestacdo de cuidados diretos
complexos, pela dinamicidade e monitoramen-
to das informagdes que determinam e alteram
a terapéutica proposta aos pacientes, além de
ser o coordenador da assisténcia especializada
ao paciente grave. Essas, dentre outras varia-
veis que interferem no resultado do TA, devem
ser consideradas no momento da sistematiza-
¢do do processo, observando-se uma coerén-
cia as exigéncias da instituicdo.

Na UTI do Hospital Campo de Estudo (HCE), o TA de
enfermeiro busca oferecer subsidios para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes clinicos e cirurgicos, com os
objetivos de capacitar o enfermeiro a interagir com a equi-
pe multiprofissional, correlacionar sinais e sintomas a pra-
tica assistencial e agir pro-ativamente para evitar ocorrén-
cias iatrogénicas.

Para realizagcdo do TA na UTI, foi elaborado, em 1996,
um Roteiro para Treinamento do Enfermeiro na UTI do HCE,
tendo sido submetidos a esse TA, 36 dos 39 enfermeiros
que atuam na UTI, dos quais, 15 possuiam registro com-
pleto do instrumento.

OBJETIVOS

® Analisar o processo de Treinamento admissional do
enfermeiro na UTI, na perspectiva dos enfermeiros da UTI
do HCE;
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® Reestruturar o processo de treinamento admissional
do enfermeiro na UTI, na perspectiva dos enfermeiros da
UTI do HCE.

METODO

A construcdo de um processo de capacitacdo deve ex-
pressar as necessidades das pessoas que a vivenciam, con-
tando com sua efetiva participagao, assim, esse estudo, de
abordagem qualitativa, optou como estratégia metodolé-
gica, pela pesquisa-agao.

Esse método desenvolve-se numa estrutura coletiva que
possibilita a participagdo das pessoas envolvidas no problema
investigado, a descricdo e a andlise de situa¢Ges concretas le-
vam a sugestles e intervengGes orientadas aos problemas
detectados, privilegiando o lado empirico, pela ampla e expli-
cita interacdo entre os pesquisadores e as pessoas envolvidas,
conscientiza os agentes, possibilita estudar, dinamicamente,
os problemas que levam a decisdes e agdes para 0 processo
de transformacgdo de uma situagdo. Para o desenvolvimento
da pesquisa est3o estabelecidas fases operacionais flexiveis®.
Nesse estudo, foram percorridas as seguintes fases:

Fase 1 — Diagndstico situacional:

A anadlise dos roteiros de TA de enfermeiros realizados
na UTI do HCE de 1996 a 2006, que foi utilizada para
alavancar as discussdes dos participantes do estudo, mos-
trou aspectos relativos, sobretudo, ao conteudo, as estra-
tégias e as dificuldades de acompanhamento do enfermei-
ro instrutor. A discussdo sobre o diagndstico possibilitou,
por meio da problematizacdo, propor as intervengdes ne-
cessarias a reestruturacao do processo de TA.

Fase 2 — Escolha dos sujeitos:

O estudo foi realizado na UTI de uma institui¢do priva-
da do Municipio de Sdo Paulo aqui denominada HCE, com
110 anos de existéncia, certificada em nivel de Exceléncia
pela Organizagdo Nacional de Acreditagao Hospitalar.

A fim de propiciar a expressdo dos 39 enfermeiros da
UTl e considerando a estratégia de coleta de dados por meio
de grupo focal que inviabilizava a participacdo da totalida-
de desses enfermeiros, optou-se pela amostragem de re-
presentatividade qualitativa que se da pela valorizagdo de
critérios interpretativos ou argumentativamente controla-
dos, constituindo-se em amostras intencionais.

Assim, foram estabelecidos como critérios para inclu-
sdo no grupo focal, atuar como enfermeiro na UTI-HCE h3,
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.

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

Reelaboragéo do treinamento admissional de

enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva
Bucchi SM, Mira VL

opinido por meio de mensagens eletronicas, como descri-
to na coleta de dados. Desses 28, participaram 18 enfer-
meiros, sendo excluidos da pesquisa, 10 enfermeiros
(25,6%) que estavam de férias, de licengas ou em processo
de transferéncia para outro setor, além da pesquisadora.

Fase 3 — A¢do e coleta de dados para consecugao do
trabalho:

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de
grupo focal que possibilita, tal como era desejado, a aborda-
gem de aspectos qualitativos da realidade estudada por meio
de representacdo do coletivo que vivencia o problema®®.

Concomitantemente, houve a interlocu¢do, por meio
eletrénico, com os demais enfermeiros que recebiam, para
apreciagdo, os relatérios de cada reunido realizada. Desse
modo, os enfermeiros da UTI, sujeitos do grupo focal e os
enfermeiros participantes, puderam se consultar de forma
espontanea, contribuindo para o aprofundamento da dis-
cussao e da realizagao do trabalho que se constituiu na re-
estrutura¢do do processo de TA de enfermeiros da UTI-HCE.

Conforme agendamento proposto pela pesquisadora e
aprovado pelo grupo, foram realizadas seis reuniGes, de mar-
¢o a maio de 2008, cujas finalidades foram: 12 reunido: Apre-
sentar, discutir e aprovar o programa/cronograma de ativi-
dades do grupo focal; 22 reunido: Apresentar e discutir o di-
agnéstico situacional do TA na UTl e iniciar a discussdo acer-
ca do processo de TA; 32 reunido: Aprofundar a discussao e
defini¢do do conceito, dos objetivos e do conteudo do pro-
cesso do TA na UTI, discutir o perfil do enfermeiro da UTI-
HCE e estabelecer metas de atuacdo para o enfermeiro
ingressante; 42 reunido: Definir a duracgdo e as estratégias de
ensino do TA; 52 reunido: Definir os perfis do enfermeiro da
UTI-HCE e do enfermeiro instrutor; e 62 reunido: Avaliacdo
da metodologia do estudo e do trabalho realizado.

Fase 4 — Avaliagdo:

As avaliagGes da metodologia do estudo e do trabalho
realizado ocorreram por meio de questionarios"” desenvol-
vidos para essa finalidade.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do HCE, protocolo 01/08, e observou o dispositivos éti-
cos e legais para sua realizagdo.

RESULTADOS

Além dos temas que emergiram do diagndstico situa-
cional, foram identificados e analisados pelos enfermeiros
alguns fatores intervenientes ao TA, para os quais, foram
feitas proposicOes de intervengao.

A realizagdo das reunides e a interlocu¢do com os en-
fermeiros possibilitou a expressdo desses profissionais e a
construcdo da tarefa de modo participativo, o que resultou
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na reelaboragdo do processo de TA de enfermeiro na UTI-
HCE, apresentado a seguir.

O Conceito ficou assim definido:

Processo inicial de preparo do enfermeiro para a presta-
cao de assisténcia de enfermagem integrada, individuali-
zada e humanizada ao paciente e seus familiares. Com-
preende capacitacdo técnica e ética, na busca do desen-
volvimento de sua autonomia no trabalho junto a equipe
multiprofissional.

Como objetivos, o grupo destacou: acolher o enfermei-
ro, integrando-o a equipe; capacitar o enfermeiro para a pres-
tacdo da assisténcia, nas dimensdes técnico-cientifica e
relacional; direcionar a assisténcia prestada conforme as di-
retrizes assistenciais e filosofia de enfermagem da Institui-
¢do; educar para a troca de conhecimentos e crescimento
da equipe; estimular o desenvolvimento da autonomia pro-
fissional; desenvolver a postura profissional de acordo com
os principios éticos e legais, valores e normas da Instituicao.

Com relagdo ao Perfil do enfermeiro de UTI, considera-
ram que esse profissional é o gestor do cuidado prestado
ao paciente grave e, para desempenhar esse papel, é ne-
cessario sua atualizagao técnico-cientifica, ética e politica,
bem como seu compromisso e responsabilidade, além dis-
so, deve ser bom comunicador, negociador e lider.

Para alcancar esses objetivos e iniciar a capacitacdo do en-
fermeiro para o perfil desejado, foram estabelecidas as metas
aserem atingidas pelo enfermeiro ao final do TA, sendo a meta
relacional, ética e comportamental: prestar assisténcia de en-
fermagem fundamentada nos principios éticos e legais e
com autonomia e a meta técnico-cientifica: realizar procedi-
mentos essenciais ao paciente da UTI nos primeiros trés me-
ses, nos trés meses subseqientes realizar os procedimentos
especializados, conforme as normas e rotinas da Instituicdo.

Consideraram que para atingir essas metas a duragao
deve ser de seis meses, conforme complexidade das ativi-
dades e inclusdo do papel gerencial do enfermeiro.

Como estratégias e necessidades apontaram: controle
do instrumento ficara sob responsabilidade do enfermeiro
ingressante; disponibilidade de mais de um instrutor res-
ponsavel pelo treinando; preparo do enfermeiro instrutor
e formagdo de um grupo de instrutores; orientagdo dos
procedimentos de alta complexidade sera feita pelos en-
fermeiros especialistas; utilizacdo de material de apoio,
como manuais, textos tedricos e de reflexao; diferenciagao
de processo de TA conforme vinculo do enfermeiro com a
Instituicdo; aplicagdo de estudo de caso para desenvolvi-
mento da dimensdo ética.

Baseados na complexidade das a¢des a serem desen-
volvidas no TA, os enfermeiros, ainda, propuseram a cons-
trucdo de um gradiente crescente de complexidade no de-
senvolvimento do TA do enfermeiro da UTI, sendo cons-
truido um fluxograma, que se alinhou a necessidade do
aprofundamento de competéncias desejado pelo grupo.
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De modo crescente em complexidade de a¢Ges, portan-
to, o conteldo sera assim desenvolvido: 1. recepc¢do e aco-
lhimento do novo enfermeiro; 2. atividades assistenciais
essenciais, tais como banho no leito e controle hidrico; 3.
procedimentos complexos e especializados, como métodos
dialiticos, com orientacdo de enfermeiros especialistas e 4.
orientacdo e execugdo de procedimentos administrativos.
O enfermeiro ingressante estard em constante processo de
avaliacdo e, avangara de uma etapa para a outra, quando
apresentar o aproveitamento esperado as exigéncias.

O Anexo 1 mostra parte do Instrumento de TA que ilus-
tra o gradiente de complexidade.

Para orientar o desenvolvimento desse conteudo e
acompanhar o ingressante, foi tracado o Perfil do enfer-
meiro instrutor, que, além de ser o gestor do cuidado, deve
ter conhecimento técnico-cientifico atualizado, destreza e
habilidade no fazer e estar envolvido com a assisténcia. Ser
didatico, gostar de ensinar, trocar e buscar conhecimen-
tos, ser ético e comprometido. Para ser indicado como ins-
trutor, o enfermeiro devera atuar na UTI-HCE h4, no mini-
mo, trés anos; ter avaliacdo de desempenho que demons-
tre os requisitos descritos no perfil e ter indicagdo da ge-
réncia. Ficou estabelecido, ainda, que sera formado um
grupo de enfermeiros instrutores para analise do processo
de TA e que sera promovida a capacitagdo aos enfermeiros
instrutores por meio de aula de metodologia da educacéo.

A avaliacdo do treinando sera feita, diretamente no ins-
trumento de treinamento, pelo instrutor, por apreciagdo
criteriosa do desempenho, quanto a habilidade (H), funda-
mentacdo tedrica (FT) e relacional(R); considerando os con-
ceitos, E = esperado, Ab = abaixo do esperado, Ac = acima
do esperado; assumir E como aproveitamento de 70%. Sera
analisado o potencial do treinando, o ritmo de aprendiza-
do e o alcance das metas. A aplica¢do de estudo de caso
sera adotada como método de avaliagdo. Além disso, a ava-
liagdo sera realizada nos primeiros trés meses, para a deci-
sdo sobre a efetivacdo do novo enfermeiro, conforme a
exigéncia legal, tendo continuidade nos meses subsequlen-
tes até o término do TA.

DISCUSSAO

Ao longo da analise do diagndstico situacional, que mos-
trou divergéncias entre a proporgdo de orientagdo e execugdo
no mesmo procedimento e entre procedimentos correlatos e
interdependentes, os enfermeiros perceberam que o TA de-
veria ser iniciado no desenvolvimento da assisténcia essencial
prestado ao paciente grave, seguindo com o aprofundamen-
to, de acordo com a complexidade em etapas especificas do
cuidado especializado e finalizando com a etapa de desenvol-
vimento de lideranga da equipe de trabalho.

Saude e educacgdo sdo questoes complexas, pois trabalham
com o homem e suas relagGes, portanto, fica clara a afirma-
¢do do grupo quanto a necessidade de educar-se para o cui-
dado, pois ambos sdo complementares e indissocigveis®.
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No ambiente estudado, ficou demonstrado que havia
espaco para a educagdo, como a¢do de mediagdo profissio-
nal e social que transcende a transmissdo de conhecimen-
tos técnico-cientificos. Ao superarem o cardter unicamen-
te reprodutor do TA, esses enfermeiros buscam promover
amanutenc¢do de sua identidade de prestadores diretos da
assisténcia de enfermagem.

O modo de agir caracteristico desses enfermeiros bus-
ca na promogao do TA, conservar a identidade do grupo,
acreditando que a educagdo durante o treinamento é
transformadora da realidade, tornando-o um processo
emancipador.

Estes sdo os pressupostos que os enfermeiros alme-
jam com o processo do TA, e ndo uma pratica que impli-
que a repeticdo operacional de uma ou mais habilidades
de forma padronizada e rapida, a fim de tornar o proces-
so produtivo eficiente e lucrativo que, muitas vezes, im-
pede a expressdao do humano, do coletivo e da liberdade
criativa dos trabalhadores, decorrendo facilmente no pa-
drdao, nas linhas de produgao, nos locais
onde os trabalhadores podem ser substitui-
dos por maquinas.

O conceito de TA definido pelos enfer-
meiros retrata essa idéia e mostra a com-
plexidade que envolve a atuagdo do enfer-

Os objetivos do TA,
descritos pelos
enfermeiros, sdo
coerentes aquilo que

Desse modo, os enfermeiros tragaram, de maneira coe-
rente, as metas a serem atingidas ao final do treinamento,
que correspondem as suas expectativas quanto as dimen-
sdes relacionais e técnico-cientificas. Ponderaram que o
alcance das metas ndo deve ocorrer em detrimento do re-
lacionamento entre as pessoas e pretendem, sim, que o TA
seja, de fato, o primeiro passo para educagdo dentro da
UTI-HCE. Demonstraram acreditar na possibilidade de ini-
ciar o desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva, que
ndo se da em curto prazo. Além disso, a motivagdo e a sa-
tisfacdo do ingressante refletem na qualidade do atendi-
mento prestado e no relacionamento interpessoal.

Para os enfermeiros da UTI estudada, a humanizacgéo e o
respeito entre profissionais sdo principios norteadores das
relagdes entre os profissionais no ambiente de trabalho, es-
tendendo-se a assisténcia de enfermagem prestada ao paci-
ente grave. A humanidade aplicada ao cuidado direto de to-
dos esta inserida na ética, envolve a consciéncia e a conscien-
tizagdo do homem como um ser relacional®V.

Nesse sentido, a duragdo de seis meses para o TA justifi-
ca-se pela logica da complexidade crescente
como preparo formativo do perfil de enfermei-
ro da UTI definido pelos participantes, pois, so-
mente quando o enfermeiro atinge a capaci-
tacdo ética e técnico-cientifica do cuidado di-
reto, estara apto a praticar a lideranca da equi-

meiro (l:ia.U.TII e alnbda o cadracterlza c;)mo pro- almejam do pe de enfermagem.
ce€sso fhiclal na busca ge sua autonomia. ingressante ao final do As estratégias apresentadas sdo coeren-
Ademais, busca desenvolver o individuo de s

processo... tes a estrutura proposta ao novo TA e devem

forma integral, para que possa assistir de
modo integral, embora a complexidade da
assisténcia em UTl e o emprego de tecnolo-
gias possam levar ao intervencionismo e ao curativismo,
dificultando a prestacdo do cuidado em todos os seus
aspectos?,

O treinamento como processo de educacgdo extrapola o
desenvolvimento de pessoas, abrangendo, também, o de-
senvolvimento organizacional. Num TA, é importante que
o enfermeiro da area introduza o novo a equipe, receben-
do-o e acolhendo-o.

Os objetivos do TA, descritos pelos enfermeiros, sdao
coerentes aquilo que almejam do ingressante ao final do
processo do TA. Mostraram-se cientes de que, para essa
realizacdo é necessario o cumprimento do estabelecido e
que os objetivos ndo alcangados durante o TA devem ser
resgatados, dia-a-dia, priorizando oportunidades, pois po-
dem melhorar, significativamente, o desempenho.

Para a reestruturacdo do TA, os enfermeiros seguiram a
I6gica da elaboragdo de programas, baseando-se na identi-
ficagdo e anadlise das necessidades e, assim, definindo o
que sera feito e o que se espera desse treinamento. E sabi-
do, entretanto, que ajustes ainda deverdo ocorrer, bem
como a constante avaliagdo do programa ora proposto, a
fim de interpretar e contemplar as necessidades.
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contribuir para a manutengdo da identidade
e autonomia do grupo de enfermeiros da UTI.

O perfil do profissional esta relacionado aos tragos fre-
glientes, a postura, a percepcdo de si e a seu modo de
agir®. O esperado pelos enfermeiros dessa UTI diz respei-
to a um profissional atualizado, dinamico, ético, com capa-
cidade de analise reflexiva da assisténcia prestada, com-
prometido, conhecedor de suas responsabilidades e limi-
tes, 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 fun-
¢do e sentem-se responsaveis por isso.

Afinal, ter iniciativa e assumir responsabilidades sobre
problemas e eventos enfrentados em situagdes profissio-
nais significa competéncia e pertence a uma ética profissi-
onal, no sentido da liberdade ativa e da poténcia da acdo
em seu campo de atuacdo; a consciéncia profissional é uma
questdo pratica®?,

Os sujeitos expressaram, claramente, o desejo de ma-
nutengao do respeito profissional adquirido perante a so-
ciedade, pelo reconhecimento da qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente grave, bem como de
sua autonomia no desenvolvimento dessa assisténcia jun-
to a equipe multiprofissional.
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Adiversidade de profissdes e de conhecimentos em um
mesmo ambiente de trabalho, cujo objetivo é comum, pode
e deve ser estimulante pelas diferencas, peculiaridades e
particularidades de cada profissdo e de cada profissional,
exigindo flexibilidade e resolutividade, bem como auxilio
na complementaridade de conhecimentos.

O relacionamento entre os profissionais diversos incen-
tiva, nos grupos, a heterogeneidade de talentos e, normal-
mente, um melhor desempenho, minimizando o surgimen-
to de conflitos de interesses e vaidades, o que promove o
reconhecimento do grupo*¥,

E considerado, ainda, um desafio, o transitar da equipe
agrupamento, que é caracterizada pela assimetria das re-
lagGes entre profissionais, para a equipe integracdo que
supera a posicdo de disputa para a de complementacdo*®,

Estamos diante do desafio de pensar uma nova peda-
gogia — a pedagogia da implicacdo — que usufrua de todas
as que tém se importado com a construcdo de sujeitos
autodeterminados e comprometidos sécio-historicamen-
te. Colocando no centro do processo pedagdgico a impli-
cacgdo ético-politica do trabalhador no seu agir cotidiano
dos servigos de saude, produzindo o cuidado em saude, no
plano individual e coletivo e em equipe®*®,

O perfil do enfermeiro-instrutor foi tragcado em con-
gruéncia ao entendimento dos enfermeiros que o compre-
endem como veiculo transmissor da identidade do grupo;
por essa razao, deve ter proximidade com sua equipe e re-
conhecer sua importancia e influéncia na formagdo do novo
enfermeiro, visto que este se espelha no enfermeiro-ins-
trutor. Como ponto de partida para o preparo do instrutor,
foi elaborado um memento para sua orientacdo, que, em
conjunto com o fluxograma, definem o que e como devera
ser desenvolvido o TA. Esse fluxograma de complexidade
facilitou a visualizagdo e compreensdo do desenvolvimen-
to do processo de TA.

Como foi amplamente discutida a importancia do aco-
Ihimento, foi incluido no novo instrumento um campo es-
pecifico para essa finalidade e algumas palavras de boas
vindas. O acolhimento é indispensavel para deixar o
ingressante mais a vontade, pois, geralmente, sente-se
desambientado por ndo conhecer as pessoas e o lugar.

Mesmo que experiente o profissional, a complexidade
do ambiente de trabalho, a necessidade de resolugdo das
situagGes cotidianas e a intensidade das relagdes humanas
nunca se repetem, embora, sejam semelhantes dentro da
mesma situagdo-base!*3,

Por isso, é importante ter mensagens de boas-vindas, a
fim de minimizar o desconforto da inser¢gdo em um novo
mundo de trabalho.

A avaliacdo também teve seu local reservado no instru-
mento, com a finalidade precipua de fazer a apreciacdo e
imediato feedback tdo logo as atividades se processem, sis-
tematizar a avaliagdo por meio de conceitos, de modo a
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retratar a evolugao do desempenho durante o TA e garan-
tir retorno ao treinando, mostrando-lhe e discutindo suas
potencialidades e deficiéncias, foi uma constante preocu-
pacdo do grupo.

Essa avaliagdo também melhora a comunicagdo 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 che-
fia, o que corresponde aos anseios dos enfermeiros que
decidem sempre em grupo.

Além disso, a avaliagdo de desempenho possibilita, en-
tre outros, analisar os métodos de sele¢ao adotados, iden-
tificar 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 reelaboragao do pro-
cesso do TA de enfermeiro na UTI, os enfermeiros absorve-
ram a idéia e acreditam que deva haver um continuo pro-
cesso de avaliagdo para sua melhoria, pois nunca serd um
processo acabado, assim, propuseram que seja criado um
grupo de treinamento na UTI renovavel anualmente, com
a funcdo de desenvolver, acompanhar, avaliar seus resulta-
dos e promover os ajustes que se fizerem cabiveis.

Existem, nas organizagdes, contradi¢Ges nas politicas de
desenvolvimento, relacionadas as reformulagGes sociais e
empresariais, que podem dificultar a viabilidade do pro-
cesso de capacitagdo do enfermeiro intensivista. O suporte
organizacional representa fator preponderante no desen-
volvimento desse processo, pois o modelo de gestdo focado
na educacdo potencializa o aprendizado das pessoas, con-
tribui para o desenvolvimento de conhecimentos diversifi-
cados, voltados ao resultado das organizacdes®.

Da mesma forma, as politicas institucionais e o TA de
enfermeiros na UTl devem estar alinhados as necessidades
dainstituicdo e dos profissionais da drea, compreendendo
ambas as necessidades no cenario de possibilidades de re-
alizacdo dentro da realidade do ambiente de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealizagdo de seis reunides, em um total de 10 horas, e a
interlocugdo 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 situagdo, o que possibilitou a
concretizagdo da tarefa para além do esperado.

A participacdo e expressdo dos enfermeiros, de modo
crescente e coerente a metodologia, a respeito dos aspec-
tos diversos do TA, contribuiram, intensamente, com infor-
magoes que extrapolaram o previsto, sendo captados os
subsidios necessarios a consecuc¢do dos propdsitos desse
estudo, por meio do qual foram confeccionados instrumen-
tos que servirdo para a sistematizacao do processo do TA
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do enfermeiro da UTI na Instituicdo estudada, bem como
de parametro para outras.

A pesquisa permitiu analisar a complexidade inerente
no TA de enfermeiro na UTI, mostrar o caminho e contri-
buir com propostas de solugdes. Muito se fez e construiu,
porém, o assunto ndo se esgota, nem houve a pretensdo
de da-lo por concluido, muito ainda ha de se discutir e re-
ver, pois o aprendizado é continuo e ajustes e aprofunda-
mentos deverdo ser feitos.

A autonomia profissional desses enfermeiros, no que
tange a assisténcia de enfermagem ao paciente grave é o
ideal profissional de todo enfermeiro intensivista, o que se
espera, como os anseios dos enfermeiros dessa UTI, é que
essa autonomia seja mantida e possa ser transmitida, con-
servando o rol de caracteristicas descritas que comp&em
sua identidade profissional e humana, pois encontram
enobrecimento, gratificacdo e realizagdo no cuidar integral-
mente do paciente grave. Por esse motivo, sdo reconheci-
dos e respeitados como profissionais de destaque na equi-
pe multiprofissional.

Muito embora, haja necessidade de suporte institucio-
nal para implanta¢do do processo de TA do enfermeiro na
UTI, o trabalho realizado consiste em instrumental concre-
to para sua aplicacdo e avaliagdo. Aos enfermeiros da UTI,
cabe implementar e avaliar no sentido de verificar sua via-
bilidade dentre os aspectos operacionais, técnicos e éti-
cos. Cabe, ainda, buscar caminhos alternativos e comple-
mentares 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 superi-
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Anexo 1
Fragmento do Instrumento de Treinamento Admissional construido na pesquisa - S&o Paulo - 2009

INSTRUMENTO DE TREINAMENTO ADMISSIONAL — ENFERMEIRO - UTI - HCE

A vocé que chega...

Seja bem vindo a nossa equipe!!! [...]

Uma palavra a vocé Enfermeiro

A UTI ¢ um setor onde os pacientes apresentam problemas ndo apenas fisicos e biologicos, mas também psiquicos e sociais. [...]

Seu treinamento

Vocé sera submetido ao processo de treinamento admissional 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. [...]

Nome do enfermeiro:
Nome dos enfermeiros Instrutores:
Inicio: / / Término: / /

1 - INTEGRAGAO — AULA INAUGURAL COM A APRESENTAGAO DA UTI
Realizada () Sim N&o ( ) Observagdes:

Il - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — ATIVIDADES ESSENCIAIS
A - HIGIENE E CONFORTO DO PACIENTE

Cuidados Orientado Realizado

Aproveitamento
H FT R

Observagodes

Controles de sinais vitais e balanco hidrico

Massagem de conforto

Mudanga de decubito e posicionamento anatdmico no leito
Fixagéo de canula traqueal

Banho no leito

Higiene ocular

Higiene oral

Protocolos de prevencéo de UPP e queda

Papel na equipe multiprofissional

Total

H — habilidade; FT — fundamentacgéao tedrica; R — relacional. Aproveitamento: (Ab) Abaixo do esperado; (E) Esperado;
(Ac) Acima do esperado.

Observagoes:

Assinatura do enfermeiro em treinamento:
Assinaturas dos enfermeiros instrutores:
Assinatura do enfermeiro gerente da UTI:
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