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RESUMO

A educacdo quando pensada de forma isolada da praxis, pode provocar um
distanciamento entre saberes e fazeres, gerando o que podemos nomear de
servicos de saude de baixa qualidade e resolutividade, ou que ndo correspondem
com as efetivas necessidades dos usuarios. OBJETIVO: Propor um programa
educativo para o desenvolvimento dos processos de ensino em servico para 0S
profissionais da enfermagem atuantes em um Centro de Terapia Intensiva (CTI)
adulto de um hospital privado na cidade de Porto Alegre/RS. MATERIAL E
METODO: Estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo, com o uso da técnica de
grupo focal realizada no periodo de junho a julho de 2014. Foram selecionados 10
participantes (cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem) do quadro
funcional de enfermagem ativos no CTI adulto com no minimo um ano de trabalho
no local. Os dados foram coletados pelo pesquisador responsavel através da
discussdo nos grupos focais, 0os quais ocorreram em duas etapas com trés
encontros com uma hora de reunido cada encontro. A primeira etapa teve como
objetivo realizar o levantamento de dados referentes a realidade atual, isto é,
dificuldades e potencialidades da equipe de enfermagem, na adeséo e participacéo
das préticas educativas desenvolvidas atualmente no servi¢co. Foi utilizada para cada
etapa da pesquisa a técnica de analise do contetdo do tipo tematica com o uso do
software QSR Nvivo versdo 7.0 como ferramenta para a organizacdo dos dados
seguindo as etapas: 1° Pré-analise; 2° Exploracdo do material; 3° Tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. RESULTADO: Foram detectados 191 unidades
de registros que deram origem a trés categorias e oito subcategorias, as quais foram
construidas a partir dos temas que tiveram maior frequéncia e interligadas
contextualmente, conforme as etapas do estudo. Categorias da Etapa | — Analise
das praticas educativas: a) Dificuldades na adesdo e participacdo das praticas
educativas: treinamento inicial; comprometimento dos enfermeiros; aplicacdo das
praticas educativas; qualificacdo do instrutor; b) Potencialidades na adesédo e
participacdo das praticas educativas: logistica das préticas educativas; temas das
praticas educativas; Categoria da Etapa Il —Construcédo e aplicacdo de uma proposta
educativa: a) Propostas de melhorias para as praticas educativas: capacitacdo para
os multiplicadores; metodologia ativa com simulacdo realistica e certificacéo.
CONCLUSAO: Pensar em processos educativos para o contexto de um CTI é algo
desafiador pela propria dindmica de trabalho deste setor e a complexidade que
instiga a busca de alternativas para a formacédo dos profissionais. Frente a isso
foram elencadas trés alternativas para implantacdo de um programa educacional na
terapia intensiva. S&o elas: (1) Programa de certificacdo para a enfermagem da
terapia intensiva; (2) Programa de desenvolvimento e atualizacdo para enfermagem;
(3) Programa de desenvolvimento para enfermeiros;

Palavras-chave : Terapia Intensiva; Educacdo Permanente; Educacdo em Saude;



ABSTRACT

When education is thinking in isolation from praxis it may cause some distancing
between knowledge and techniques, provoking what we can call low quality and
problem-solving health care services, or that not correspond to the costumers
pressing needs. OBJECTIVE: Proposing an educational program for the
development of in-service teaching processes for nursing staff in an adult Intensive
Care Unit (ICU) of a private hospital in Porto Alegre/RS. MATERIAL AND METHOD:
Qualitative study with an exploratory-descriptive research design, using the focus
group technigue performed from June to July, 2014. Ten participants were selected (5
nurses and 5 nursing technicians) from ICU active nursing staff who have been
working there for at least one year. Data were collected by the head investigator
through focus groups discussions, which occurred in two steps with three meetings
that lasted one hour each. The aim of the first step was surveying data relating to
current reality, that is, difficulties and potentials of nursing staff, adherence and
participation in educational practices currently developed in the service. For each
research’s step was used theme-base contend analysis technique analysed with
QSR NVivo software, version 7, following the stages: 1° Pre-analysis; 2° Exploring
the material; 3° Treatment of the results and interpretation. The project was approved
by the institutions’ Ethics Committee. RESULTS: 191 units of registration have been
identified, leading to three categories and eight subcategories, which were
constructed from the most frequently themes and contextually connected, according
to steps of research. Categories of Step | — Analysis of educational practices: a)
Difficulties in adherence and participation in educational practices: initial training;
nurses’ commitment; application of educational practices; instructor’s qualification; b)
Potential adherence and participation in educational practices: educational practices’
logistic; educational practices’ issues; Category of Step II — Contruction and
application of an educational proposal: a) Proposals for educational practices
improvements: capacity-building for multipliers; active teaching-learning methodology
with realistic simulation and certification. CONCLUSION: Thinking in educational
processes in the context of an ICU is something challenging by its own work
dynamics and this complexity pushes us to seek alternatives for training of
professionals. Given this, three alternatives were listed to be implemented in the
intensive care unity. These are: (1) Certification program for ICU nursing team; (2)
Program for nursing development and updating; (3) Development program for
nurses.

Keywords:Intensive Care; Continuing Education; Health Education.
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1INTRODUCAO

A educacéo é definida como ato de educar, acao pela qual se desenvolve as
faculdades psiquicas, intelectuais e morais, relaciona-se no cenario da enfermagem
com o conceito de educacgdo profissional, que tem a funcdo de desenvolver e
aperfeicoar o proprio exercicio das fun¢des. (OLIVEIRA et al. 2011).

A formacdo dos profissionais de saude tem sido pautada pelo uso de
metodologias conservadoras (tradicionais), sob forte influéncia do mecanismo de
inspiragéo cartesiano-newtoniana, fragmentada e reducionistas. Em busca da
eficiéncia técnica houve o rompimento entre 0 corpo e a mente, a razdo e o
sentimento, a ciéncia e a ética, compartimentalizando, consequentemente, o0
conhecimento em campos altamente especializados. (CAPRA, 2006; BEHRENS,
2005).

O processo de ensino-aprendizagem, tem se restringido, muitas vezes, a
reproducdo do conhecimento no qual o docente assume o papel de transmissor de
conteudos, ao passo que, ao discente, cabe a retencéo e repeticdo dos mesmos em
uma atitude passiva, tornando-se um mero expectador sem critica ou agao reflexiva
(BEHRENS, 2005). Ao contrario, a passagem da consciéncia ingénua para a
consciéncia critica requer curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de
um sujeito ativo, que reconhece a realidade como mutavel. (FREIRE, 1997; FREIRE,
2006).

A formacédo dos profissionais da saude engloba aspectos de produgdo da
subjetividade, habilidades técnicas e de pensamento critico sobre a pratica exercida.
Esta formacao deve objetivar a transformacéo das praticas profissionais e da prépria
organizacdo do trabalho, permitindo a estruturacdo a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado a vérias
dimensdes e necessidades de saude. (OLIVEIRA et al. 2011).

Neste contexto, faz-se necessario compreender as diferentes vertentes nas
praticas educativas no desenvolvimento profissional: educacdo permanente,
educacéo continuada e educacdo em servico.

A educacdo continuada destaca-se como um conjunto de praticas
educacionais que visam melhorar e atualizar a capacidade funcional do individuo no
trabalho, favorecendo seu desenvolvimento e a sua participagdo na vida

institucional. Esta modalidade de educacg&o apresentou-se como um veiculo para
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que os enfermeiros respondessem as rdpidas mudancas no conhecimento,
aperfeicoando seus desempenhos no cuidado e contribuindo para a elevacao dos
padrdes profissionais a sua pratica. (OLIVEIRA et al. 2011).E pautada pela
concepcao de educacdo como transmissdo de conhecimento e pela valorizacdo da
ciéncia como fonte de conhecimento, é pontual, fragmentada e construida de forma
nao articulada a gestdo, com enfoque nas categorias profissionais e no
conhecimento técnico-cientifico de cada area, com énfase no diagnostico de
necessidades individuais. E colocada na perspectiva de transformacgdo da
organizacdo em que esta inserido o profissional. (PEDUZZI et al. 2009).

As vantagens da educacdo continuada e da educagdo em servico € que
suas atividades de ensino tem duracao definida e metodologia tradicional e mantém
o profissional esclarecido, mesmo que com déficit na integralidade e resolutividade
dos problemas de saude. (OLIVEIRA et al. 2011).

A educacgdo permanente por sua vez, propde um processo educativo
dinamico, dialégico e continuo, de revitalizacdo e superacéo pessoal e profissional,
de modo individual e coletivo, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da
cidadania, conscientizacdo, reformulacdo de valores, construindo relacdes
integradoras entre sujeitos para uma praxis critica e criadora. (OLIVEIRA et al.
2011).

A educacdo permanente em saude constitui-se em um quadrilatero formado
por diferentes atores do processo de trabalho: atencdo, ensino, gestdo e controle
social que norteiam as acOes. As propostas de mudancas nos processos de
formagdo sdo construidas de forma circular considerando necessidades locais,
buscando a articulacdo de diversos segmentos através da problematizacdo.O seu
em saude é estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o
seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de
capacitacdo. Por isso, é necessaria a revisdo dos métodos utilizados nos servigos de
salde para que a educacdo permanente seja para todos um processo sistematizado
e participativo, tendo como cenario o proprio espaco de trabalho, no qual o pensar e
o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar. (OLIVEIRA et al.
2011).

Com base na educacdo permanente em saude que parte do pressuposto da
aprendizagem significativa, ao aproximar o mundo do trabalho do mundo da

educacgdo, o ambiente de aprendizagem € o proprio espaco dos servicos de saude.
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Lopes et al (2007), afirma que esta aproximacao faz com que o aprendizado seja
baseado na reflexdo das praticas cotidianas.

A educacdo permanente em saude provoca a necessidade de dialogo e
conversacao entre todos os atores envolvidos nos processos de cuidado em saude,
Warschauer (2001), articula que o cotidiano € rico de oportunidades nascidas das
experiéncias, das atividades individuais e coletivas, mas que nem sempre elas sao
significativas do ponto de vista da formacdo. E preciso uma acdo sobre elas,
aproveitando o momento, convertendo-as em oportunidades formativas.

A educacdo permanente em salude tem como proposta, propiciar as pessoas
que articulam a mudanca de um conhecimento mais profundo sobre os processos,
oportunidades de trocar experiéncias, de discutir e de construir coletivamente.
(LOPES et al 2007). E neste contexto que as abordagens pedagogicas de ensino-
aprendizagem estdo sendo construidas para a formacdo de profissionais como
sujeitos sociais, com competéncias éticas, politicas e técnicos dotados de
conhecimento, raciocinio e critica, responsabilidade e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade. (MITRE et al. 2008).

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio tedrico
significativo: autonomia, algo explicito na inovacdo de Paulo Freire. (FREIRE, 2006).
E primordial considerarmos a existéncia de diferentes concepgdes que devem
orientar a pratica educativa nas instituices de saude. (OLIVEIRA et al. 2011).

A educacdo é o alicerce para que todo individuo possa compreender o
mundo a sua volta e transforma-lo, baseando-se em reflexdo sobre seu ambiente
concreto e, assim, tornando-se sujeito. (FREIRE, 1997).

Para isso se faz necessario, nas organizacfes de saude, uma politica de
capacitacdo e desenvolvimento em que ocorra a valorizagdo dos profissionais e que
os individuos sejam estimulados ao autodesenvolvimento para obtencdo de alta
performance profissional e consequentemente melhor conhecimento nos processos
decisorios, capacidade técnica e mudancas comportamentais.

O treinamentotonstitui acdo sistematizada de capacitacdo e adaptacédo do
individuo a uma situacdo especifica, visa a aumentar o conhecimento teérico e
pratico, capacitando o individuo para executar o seu trabalho com eficiéncia. O
desenvolvimento vai além da eficiéncia no trabalho e pressupde a ampliacdo das

0 A escolha pela palavra “treinamento”, ao invés Eeaticas Educativas”, se deu ao fato desta
primeira ser utilizada na Instituicdo Hospital MBeDeus para identificar todo e qualquer procedsoativo.
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competéncias pessoais e profissionais que instrumentalizam o individuo para a
transformacéo da realidade. (PERES; LEITE; GONCALVES, 2005).

Diante do exposto, esse estudo foi norteado pela seguinte questdo de
pesquisa: como sao realizados os treinamentos para a equipe de enfermagem no
Centro de Tratamento Intensivo (CTl)adulto do Hospital Mde de Deus (HMD)? Nessa
perspectiva, esse estudo permitiu analisar os treinamentos desenvolvidos, o que
possibilitou a partir dos resultados, sistematizar a realidade que circunscreve o

problema de pesquisa.
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantacdo de um programa educativo para o desenvolvimento dos
processos de ensino em servigo para os profissionais da enfermagem atuantes em
um Centro de Terapia Intensiva de um hospital privado na cidade de Porto
Alegre/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar as dificuldades e potencialidades da equipe de enfermagem,
gue atua no ambito da assisténcia da terapia intensiva quanto as praticas educativas
desenvolvidas atualmente no servico;

b) analisar as praticas educativas ofertadas a equipe de enfermagem que
atua no ambito assistencial em um Centro de Tratamento Intensivo;

c) desenvolver a proposta de educacdo permanente em servico no contexto

de um Centro de Tratamento Intensivo;

2.3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo vem ao encontro de uma inquietacdo que me acompanha
desde minha formacéo profissional: 0s modos e maneiras de se pensar e propor as
praticas educativas aos trabalhadores da saude e, particularmente, da enfermagem.
A educacdo quando pensada de forma isolada da praxis, pode provocar um
distanciamento entre saberes e fazeres, gerando 0 que podemos nomear de
servicos de saude de baixa qualidade e resolutividade, ou que ndo correspondem
com as efetivas necessidades dos usuarios.

Este estudo foi orientado pela linha de pesquisa “Educacdo em Saude”, que
possui seu fio condutor na formacdo dos profissionais de saude e nas acgles
educativas em saude. Nesta linha de pesquisa, a produgcdo do conhecimento &
considerada como estratégia fundamental para a transformacdo das praticas
profissionais em saude e aborda a educacdo permanente em saude como pratica

pedagdgica para mudanca das praticas profissionais.
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Por isso, partimos do pressuposto que a educacao € capaz de transformar
as praticas do cuidado, por meio de novos conhecimentos, que podem ser
traduzidos em melhorias aos servicos de saude através dos processos educativos.

Pensando na estratégia de educacédo permanente em saude, que oportuniza
um ambiente mais favoravel, e que a mudancga concreta se constréi nos espacos de
saude com o envolvimento dos atores, a proposta que se estabeleceu com este
trabalho foi utilizar esta estratégia para ser instrumento de transformacéo do carater
puramente pedagdgico no aspecto educacional como ferramenta, para coloca-la
como centro de uma proposta de mudancas de préticas cotidianas de trabalho no
proprio espaco/cenario de trabalho.

Pensar processos educativos implica em estimular uma atitude reflexiva,
criativa e inovadora de modo a promover no individuo oportunidades de crescimento,
tanto profissional como pessoal. Estimular o individuo a pensar e transformar uma
realidade provocando possibilidades de mudancas nos atos e modos de estar no
mundo e na vida. Deste modo, pensar praticas educativas nos processos de cuidado
também provoca oportunidades de mudancas nos modos de pensar a saude e de

cuidar.
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3REVISAO DA LITERATURA

3.1 AUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) ou Centros de Tratamento
Intensivos, foram desenvolvidos na década de 1950 para criar condi¢cdes a um perfil
de pacientes que pudessem receber atendimento diferenciado que contemplasse
suas necessidades aumentadas de cuidados, visto a natureza de suas doengas. De
acordo com a histéria, a assisténcia aos enfermos graves é uma preocupacao inicial
atribuida a Florence Nightingale ao atuar na guerra da Criméia, deflagrada em 1854.
E desse periodo a sua recomendacio para agrupar os pacientes mais graves e com
maior grau de dependéncia em um setor onde a enfermagem possa manter uma
vigilancia e atendimento constantes. (VARGAS; RAMOS, 2008).

Historicamente as UTIsdo relacionadas a cuidados ventilatérios intensivos.
Contudo, outros aspectos que ndo necessariamente a disfuncdo da ventilacdo
motivaram médicos e enfermeiros a criarem unidades para um tratamento
qualificado. (MERLANI et al, 2007). A primeira unidade conceitualmente organizada
para o0 atendimento e intensa monitoragdo do paciente grave com disfuncao
ventilatoria foi em 1953, em Copenhague. (LIPSETT et al., 2000).

A UTI contemporéanea, € 0 espaco equipado com tecnologia de alta
complexidade, um ambiente dindmico, com alto numero de procedimentos,
processos complexos, um contexto otimizado para a permanéncia dos pacientes
criticamente doentes e que requer uma equipe profissional com competéncias
especifica, altamente qualificada e permanentemente treinada. (VIANA et al., 2014;
BECCARIA et al., 2009).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010
aponta que os profissionais que compdem a equipe da UTI devem participar de um
programa de educacdo continuada a fim de prover o conhecimento de normas e
rotinas técnicas desenvolvidas na unidade, incorporacdo de novas tecnologias,
gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais e prevencdo e controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude. Estabelece ainda, que ao serem admitidos a

UTI, os profissionais devem receber capacitacdo para atuar na unidade. (ANVISA,
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2010).

Com o surgimento das UTI demandou dos enfermeiros o desenvolvimento de
habilidades voltadas para uma area especifica, onde a educacdo deve ser um
processo continuo para assegurar o dominio cientifico e o desenvolvimento de
competéncias. Portanto a enfermagem intensivista vem desde seu surgimento
ocupando um importante espago no que representa o cuidado ao paciente critico,
através da educacado, baseada em evidéncia cientifica e focada no profissional,
paciente e familia. (VIANA, 2012).

A simples observagédo do trabalho do enfermeiro intensivista evidencia um
contato permanente deste com situacbes e acontecimentos diversificados e
imprevistos em uma pratica profissional. Logo, para a atuacdo em UTI recomenda-se
a admissdo de enfermeiros especialistas em terapia intensiva e que possuam
reconhecidas habilidades e/ou conhecimentos especificos acerca deste campo de
atividades/saber. (VIANA, 2012; VIANA et al., 2014).

As atribuicdes legais dos profissionais de enfermagem estéo dispostas na Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, concebendo ao enfermeiro,
privativamente, a execucdo dos cuidados de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas,
além dos cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida
(artigo 8, inciso I, alineas “g” e “h” da Lei 7.498/86), bem como atribui ao técnico de
enfermagem a prestacéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave (artigo 10, inciso I, alinea “b” da Lei 7.498/86).

Um estudo ao identificar o perfil do enfermeiro de terapia intensiva em
diferentes regides do Brasil, demonstrou a partir das respostas de 295 questionarios
aplicados emenfermeiros socios do Departamento de Enfermagem da Associacéo
de Medicina Intensivista Brasileira(AMIB),que as principais competéncias
profissionais necessérias para trabalhar em UTI sdo o conhecimento técnico e
cientifico. No entanto, 0 mesmo estudo identificou que a auséncia de programas de
educacdo em servico para os profissionais de terapia intensiva aliado a falta de
tempo para a qualificacdo fora do servico sdo as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros para o desenvolvimento de atividades de educagéo. (VIANA et al.,
2014).

Na terapia intensiva, o enfermeiro assume um papel de formador e educador,

por isso, tem a responsabilidade da educacdo em servigo, capaz de desenvolver
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atitudes continuas de aprende a aprender como parte da sua rotina de intensivista.
O crescente avanco tecnoldgico incorporado no cuidado do paciente torna
fundamental ao enfermeiro se apropriar de saberes articulados a insercdo das
tecnologias em saude com o objetivo de dominar a linguagem tecnoldgica e assistir
de forma integral através da qualificacdo profissional e da educacgéo, beneficiando o
paciente e o profissional. (VIANA et al., 2014).

3.2.1 Praticas Educativas na Unidade de Terapia Int ensiva

O processo de ensino e aprendizagem é complexo e pode ser influenciado
por inimeros aspectos. Alguns elementos importantes como o0 educador, o
educando, o conteudo e o ambiente de ensino, quando articulados e inter-
relacionados , promovem a melhoria na qualidade de ensino. (GUEDES, 2012).

Atividades e praticas educativas podem constituir uma forma de assegurar a
manutencdo da competéncia da equipe de enfermagem em relagdo a assisténcia.
Treinar, capacitar e desenvolver pessoas ndo € sinbnimo de sala de aula, as
organiza¢des necessitam criar mecanismos de aprendizagem no dia a dia, criando
uma sinergia entre a empresa e o profissional alinhando o discurso com a pratica.
(LIRA, 2013).

O crescimento da terapia intensiva como campo de atuacdo para 0S
profissionais de enfermagem demandou o desenvolvimento de habilidades voltadas
para uma area especifica, onde a educacdo em servico deve ser um processo
continuo para assegurar o dominio cientifico e o desenvolvimento de competéncias.
Entretanto, o conhecimento da enfermagem que advinha principalmente das
experiéncias do cotidiano e do auto aprendizado no passado, tornou-se uma “nova
ciéncia” trazendo consigo o emprego de tecnologia, onde o profissional, além de
vigilancia continua ao paciente critico, dominam instrumentos utilizados para a
pratica diaria. (VIANA, 2012).

Essa mudanca reforcou o processo de educagcdo em servico e a imagem do
“poder saber” do enfermeiro intensivista em relacdo as demais equipes de
enfermagem que atuam em diferentes unidades de internacdo. O trabalho do
enfermeiro evidencia um contato permanente com situacfes e acontecimentos
diversificados e imprevistos em sua pratica profissional, realidade esta, que o

valoriza perante a equipe, seja nas propostas de praticas educativas que sao
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desenvolvidas ou frente a todo o conjunto de competéncias necessarias para o
enfermeiro intensivistaatuarem em um ambiente repleto de estresse e tecnologia.
(VIANA, 2012).

E pertinente fazer um comparativo entre um estudo multicéntrico publicado
em 1998 com outro publicado em 2008. O primeiro estudo buscou analisar aspectos
relacionados aos programas de educacao continuada “intra-muros” para as equipes
de enfermagem da UTI e teve a participacdo de 237 enfermeiros de 34 UTI do
municipio de Sao Paulo, apenas 25,7%dos participantes possuiam poés-graduacao
Latu Sensu, sendo que o curso era especializacdo em enfermagem meédico-cirurgica
Ou em outra area que nao a de terapia intensiva. Outro dado relevante deste mesmo
estudo foi em relacdo ao treinamento inicial para a atuacdo dos profissionais na UTI,
onde 79,1% das unidades pesquisadas responderam ter um programa especifico
para receber o novo colaborador, comparado ao percentual obtido em uma pesquisa
de 1989 que foi de 46,4%, havendo uma melhora consideravel, embora nédo ter um
programa especifico ndo seja sinbnimo de nao ter um treinamento inicial informal ou
desestruturado. (KOIZUME, 1998).

No segundo estudo publicado em 2008, foi realizado um levantamento com
263 enfermeiros atuantes nas UTI dos diversos hospitais de alta complexidade das
capitais dos estados brasileiros, constatando que 74,5% dos enfermeiros possuiam
pelo menos um curso de pos-graduacdo, uma caracteristica cada vez mais
observada entre os enfermeiros jovens que procuram entrar no mercado de trabalho.
(GUERRER, 2008).

J& um estudo publicado em 2014 identificou que 81% de um total de 295
enfermeiros atuantes em UTI de diferentes regides do Brasil, ja concluiram a
formacdo de pos-graduacdoem Terapia Intensiva.Neste aspecto, a assisténcia de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos requer uma capacidade para lidar
com situacdes complexas. (VIANA et al., 2014).

As circunstancias enfrentadas pela enfermagem na UTI requerem
capacidade de lidar com velocidade e precisdo aliada a competéncia na integracao
de informacgdes, construcéo de julgamentos e estabelecimentos de prioridades visto
que quando um distarbio acomete um sistema organico, outros sistemas sdo
envolvidos na tentativa de adaptar-se ao desequilibrio. (GUERRER, 2008). Para
adquirir tais habilidades os enfermeiros precisam além da especializacdo nos

programas de pos-graduacdo, um programa de educacdo especifico capaz de
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manter a valorizagcdo e um bom desempenho profissional. (VIANA et al., 2014).

Portanto entende-se a educagdo como um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, mediado pelo desenvolvimento do pensamento livre e
da consciéncia critico-reflexiva. Assim, ha necessidade de promover efetivas
oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacéo
como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem, isso leva ao
reconhecimento pela funcdo educativa e ampliacdo do processo de trabalho,
fazendo com que estes tenham suas acOes do cotidiano embasadas no
conhecimento cientifico e valorizagdo do seu trabalho pelo desempenho profissional.
(PASCHOAL, 2007).

Neste contexto, cabe considerar que, na praxis e do desenvolvimento
profissional, a pratica educativa pode ser percebida em diferentes vertentes e
situagOes tais como: educacdo permanente, educacao continuada e educagédo em
servigo. Portanto entende-se que a educacéo, seja permanente, continuada ou em
servico, pode atender as necessidades de aprendizagem quanto a atualizacdo das

mudancas e avancos tecnoldgicos.

3.2 EDUCACAO PERMANENTE, EDUCACAO CONTINUADA E EDUCACAO EM
SERVICO

A educacédo € um fenbmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade. No entanto,
educagdo ndo € apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas também € o
processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais,
cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio social. A
educacao depende da unido dos saberes, porém o que existe hoje € a fragmentacao
da educacao dividida em: um lado a escola que por sua vez é dividida em partes, e
de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o0 sujeito. A falta de complexidade
(abrangéncia e profundidade) na educacdo prejudica o conhecimento e as
informacdes decorrentes da educacéo recebida durante a vida.(PASCHOAL, 2007).

Em grande parte das acdes de enfermagem estdo inseridas acoes
educativas, sendo que a complexidade do trabalho no setor de terapia intensiva
exige processos educativos cotidianos, ocorrendo no proprio local de trabalho,

tomando como base as situacdes contextualizadas no ambiente onde os desafios de
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atuacado sdo evidenciados e a educagdo como um cenario de uma prética constante.
(VIANA, 2012).

Assim, ha necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino,
fundamentadas na conscientizac&do do valor da educacdo como meio de crescimento
dos profissionais da enfermagem, bem como o reconhecimento deles pela funcéo
educativa no desenvolvimento do processo de trabalho, que pode ser percebida em
diferentes vertentes e situagfes tais como: educacdo permanente, educacéo
continuada e educacao em servico.(PASCHOAL, 2007).

A educacdo em servico é caracterizada como um processo educativo cujo
desenvolvimento processa-se no ambiente de trabalho, no intuito de desenvolver
capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais. Destaca-se a
importancia da educacdo em servico para a enfermagem como base de uma
assisténcia eficaz ao paciente, pois através de um processo educativo atualizado e
coerente, eleva-se a competéncia e a valorizagdo profissional e
institucional.(PASCHOAL, 2007).

A educacao em servico engloba nos dias de hoje a educacdo continuada e
educagcdo permanente. A educacdo continuada, de um modo geral, é aquela
realizada para todo um grupo e representa um conhecimento ja adquirido que
necessita de mudancgas ou precisa ser relembrado, como ocorre na aquisicdo de um
novo equipamento de monitorizacdo ou em uma mudanca no processo de trabalho
da unidade, alteracdes que devem ser do dominio de todo o grupo da unidade. Ja a
educacgdo permanente, € aquela realizada a partir das necessidades especificas de
um determinado grupo, como exemplo, as hemodidlises realizadas em UTI, se
ocorre maior numero de coagulacdo do sistema em um determinado turno, esse
grupo de profissionais deste turno precisam de treinamento e orientacdo
diferenciada, como foco neste evento.(VIANA, 2012).

A educacdo continuada envolve atividades de ensino apds a graduacao
(atualizac&o), possuindo duracéao definida e a utilizacdo de metodologia tradicional,
caracterizada por alternativas educacionais mais centradas no desenvolvimento de
grupos profissionais, seja através de cursos ou publicacbes especificas de uma
determinada area. (MANCIA, 2004). Como um conjunto de experiéncias
subsequentes a formacao inicial, a educacdo continuada permite ao trabalhador
manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, destinada ao desenvolvimento de

potencialidades para uma mudanca de atitudes e comportamentos nas areas
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cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transformacao de
sua prética.(PASCHOAL, 2007).

A educacdo continuada no modelo convencional que a utilizamos é
compreendida como a aplicacdo do conhecimento teérico especializado, no entanto,
ndo se tem traduzido em mudancas na prestacdo de servicos de saude. A
atualizacdo € util, mas ndo necessariamente tem o potencial de transformar as
praticas nos servi¢cos. (MANCIA, 2004).

A educacao permanente em saude surge como uma exigéncia na formacao
gue requer uma nova forma de encarar o conhecimento, onde “saber” ou “fazer” nao
basta, é preciso “saber fazer”, interagindo e intervindo. Baseada no aprendizado
continuo é condicdo necessaria para o desenvolvimento do sujeito, buscar
competéncia pessoal, profissional e social, como uma meta a ser seguida por toda a
vida.(PASCHOAL, 2007).

A educacado permanente em saude estrutura-se a partir de dois elementos: as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao
trabalho. O desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de
promover, além da capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes. Essa formacdo deve ter como caracteristicas:
a autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e
pratica e vice-versa.(MANCIA, 2004; PASCHOAL, 2007).

Em busca de uma assisténcia segura e por profissionais cada vez mais
capacitados, a enfermagem que atua na assisténcia intensiva deve possuir uma
formacao solida, qualificada e diferenciada através de programas que atendam as
necessidades de aprendizagem em relacdo as mudancas de praticas assistenciais e

ao uso eficiente de novas tecnologias.

3.3.1 A educacgéo permanente em saude em Unidades de  Terapia Intensiva

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um conceito de processo
educativo promovido pela Organiza¢cdo Pan-americana de Saude (OPAS) desde de
0 ano de 1984, por meio do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos.
(ROVERE, 1993; QUINTANA; ROSCHKE; RIBEIRO, 1994). Conforme o enfoque
dado pela OPAS ao processo de EPS, Rovere o considera como uma sintese

operativa da “educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”. (ROVERE,
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1993, p.495).

A EPS é o encontro entre o0 mundo da formacdo e do trabalho, no qual
aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizacdes, neste contexto,
a OPAS iniciou um conjunto de pesquisas na década de 70 para compreender a
l6gica prevalente na formacdo e desenvolvimento profissional e institucional dos
trabalhadores da saude, além de propor estratégias para aproximar 0 ensino no
campo da saude a realidade dos servicos. Surge a partir de uma constatacdo da
OPAS de que havia uma estreita relacdo entre o planejamento das acdes em saude
e o planejamento de recursos humanos da saude. Também para atender a demanda
de readequacédo da formacgéo de profissionais da saude, até entdo desvinculada da
realidade do servico e a margem das discussdes e problemas sociais. Isto porque a
EPS considera que “a atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida de seu
saber real, determinando, desta maneira, sua aprendizagem subsequente”, uma vez
gue o conhecimento tem sua origem na identificacdo das necessidades do servico e
a busca de solucao para os problemas encontrados. (LOPES et al. 2007).

A implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS) ocorreu em fevereiro de 2004, sendo alterada em 20 de agosto de 2007, e
tem como proposta reordenar a logica para a formacao dos trabalhadores e equipes
de saude, através da formulag&o de politicas para a gestédo, formacéo, qualificacdo e
regulacéo voltadas para os trabalhadores da saude no Brasil. (BRASIL, 2004).

Porém, antes mesmo da EPS ser adotada como politica publica, o Conselho
Nacional de Saude (CNS), ja havia identificado incoeréncia entre 0s processos
formativos e necessidades no campo do trabalho em saude. O modelo pedagdgico
hegemonico de educacéao para a formacéo dos profissionais de saude € denominado
como tradicional ou bancério, é centrado na relacéo isolada professor-aluno, sem a
interacdo social com o ambiente. Essa relacdo se da de maneira descendente, na
qual o professor detém todo o conhecimento. Cabe a ele transmitir todo o
conhecimento, de forma em que o aluno receba a informacéo e que seja repetida
sistematicamente em sua vida profissional e a unidade de relacdo pedagdgica € o
individuo, ndo estimulando a estrutura da equipe de trabalho. (LOPES et al, 2007). O
importante € que saiba reproduzir, ndo importa qual a relagdo do aluno com o
conhecimento, se houve aprendizado, transformacdo ou crescimento. (DAVINI,
2005).

O modelo de educacdo tradicional, o conhecimento €& fragmentado,



28

tecnicistae isolado da realidade dos alunos por que € padronizado, dividido em
tarefas isoladas e especificas que, na pratica, sao técnicas e procedimentos
repetidos a fim de adquirir destreza e manejo, deixando de lado o espaco para que
os alunos possam fazer indagacbes, constatacdes, criticas e construcdes
personalizadas do processo de aprender. Este modelo reproduz um processo de
aprendizagem adaptativo e alienante, onde ndo ha comprometimento do sistema
educacional com a transformacdo efetiva da sociedade. Tal pedagogia contribui
melhor para o alcance da eficiéncia técnica em tarefas mecanicas especificas do
que com a transformacgé&o do processo de trabalho. (DAVINI, 1989).

A EPS baseia-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir de
problemas diarios que ocorrem no locus de atuacdo profissional, levando em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias pré-existentes da equipe
(BRASIL, 2004b). A EPS possui como objetivo principal a transformacao das praticas
das equipes de saude, utilizando-se da problematizacdo coletiva do cotidiano do
trabalhador em equipe na saude como ponto de partida para direcionar o
aprendizado, ja a educacéao tradicional na formacao dos profissionais de saude tem
como objetivo principal a atualizacdo de conhecimentos técnicos e é operada de
forma descendente. (LOPES et al 2007).

Ceccim; Ferla (2006), considera que a EPS ndo expressa uma opgao
didatico-pedagdgica, e sim uma opc¢ao politico-pedagdgica e se configura, ao
mesmo tempo uma pratica de ensino aprendizagem, como uma politica de educacao
na saude. A partir desse desafio politico-pedagogico, a EPS foi amplamente
debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da tematica da saude, tendo
sido aprovada na XII Conferéncia Nacional de Saude e no CNS como politica
especifica no interesse do sistema de saude nacional, o que se pode constatar por
meio da Resolucdo CNS n. 353/2003 e da Portaria MS/GM n. 198/2004. Tornou-se,
dessa forma, a estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para a saude. E como pratica de ensino
aprendizagem, se apropria da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho em
salude e dos problemas e experiéncias dos valores envolvidos, a partir dos quais se
produz conhecimentos que geram mudanca. (CECCIM; FERLA, 2006).

Para Haddad (1990, p.136 e 137), o conceito de EPS:
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... busca alternativas e solu¢des para os problemas reais e concretos
do trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo
central da aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de
criar conhecimento novo a partir da discussao e analise conjuntas e
participativas dos problemas reais, de suas causas e das
implicagcbes que as alternativas de solugdo tém na busca da
transformacdo da pratica de saude, objetivo essencial do ato
educativo.

A EPS é realizada no ambito do trabalho e destina-se a refletir sobre esse
processo considerando as necessidades de salde dos usuarios/populacdo. E
reconhecida como trabalho que articula a atencéo a saude, a formagéo, a gestdo e o
controle social para a transformacédo das praticas de saude e das organiza¢do no
trabalho. (MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, portanto, ao
aproximar o mundo do trabalho do mundo da educagdo, o ambiente da
aprendizagem €& o préprio espaco dos servicos de saude e da gestdo. Esta
aproximacdo faz com que o aprendizado seja baseado na reflexdo das praticas
cotidianas. (LOPES et al, 2007).

A portaria GM/MS n° 1996 define EPS como um: (Brasil, 2007),

conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relacbes
organicas entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relagdes entre formacéo e gestao setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude.

A EPS se apoia no conceito de ensino problematizador (inserido de maneira
critica na realidade e sem superioridade do educador em relacdo ao educando) e de
aprendizagem significativa (interessada nas experiéncias anteriores e nas vivéncias
pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-
aprendizagem a partir de questionamentos que respondam a perguntas que
pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende. (CECCIM,;
FERLA, 2006).

A problematizacdo das praticas de saude no trabalho possibilita a
compreensado e busca de nexos no processo de trabalho, cuja compreensao
crescente tende a se tornar reflexiva. (SILVA; PEDUZZI, 2011). O engajamento dos
trabalhadores na acdo de repensar as praticas e atuar positivamente mediante o

didlogo é estimulado ao reconhecer seus conhecimentos prévios, aspectos
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fundamentais a educacdo permanente em saude. (FEUERWERKER, 2003).

Na perspectiva de Freire (2005), a educagado constitui um processo de
mediacdo emancipatéria que permite a formacado do pensamento critico reflexivo,
construido, problematizado e ndo apenas aplicado e consumido. A postura critico
reflexiva possibilita a busca em profundidade para a andlise dos problemas.

A metodologia ativa é uma concepc¢ao educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivo, no qual o educando participa e se
compromete com o seu aprendizado. O meétodo propde a elaboracédo de situacdes
de ensino que promovam uma aproximagdo critica do aluno com a realidade.
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

A educacdo é um processo permanente que busca alternativas para 0s
problemas de saude reais vivenciados pelas pessoas e grupos em suas realidades,
portanto, ela deve ser entendida como um fator que influenciara no processo de
reflexdo e transformacdo das praticas vigentes nos servigos, para que O0S
profissionais possam enfrentar a realidade, através da complementacdo e/ou
aguisicao de novos conhecimentos. (FARAH, 2003).

Ao pensar sobre educacéo, Freire (2007, p. 21), faz, primeiramente, uma
reflexdo sobre o préprio homem: “0 homem pode refletir sobre si mesmo e colocar-
se num determinado momento, huma certa realidade: é um ser na busca constante
de ser mais e como pode fazer esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um ser
inacabado, que esta em constante busca’. Para Freire, esta € a raiz da educacao,
gue se apoia no que ele denomina de inacabamento ou inconclusdo do homem, e ao
se tratar do conceito de educacgdo, coloca, ainda, que nao existe saber ou
ignorancia, conforme o contexto, o assunto, a realidade em que se esta inserido ou
0S sujeitos.

Gadotti (1987), afirma que “na educagdo ndo ha somente um cogito que se
interroga, ha um ato de produzir”, e complementa: “a educacdo € antes de mais
nada acao, praxis, decisdo. Assim falar de ‘sobre’ a educacédo sem esse pressuposto
e trair a prépria natureza da educacao”.

Para compreendermos EPS se faz necessario compreendermos além do
conceito de educagdo e educagdo permanente em saude propriamente ditos.
Ceccim (2005), afirma que para alguns educadores a educacdo permanente em
saude se constitui num desdobramento da Educacdo Popular ou da Educacédo de

Jovens Adultos, orientando-se pelos principios de Paulo Freire, precursor da nogéo
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de aprendizagem significativa, uma das bases na qual se assenta a educacéo
permanente.
Ceccim formulou um conceito de EPS que designa como uma definicao

pedagogica para,

... 0 processo educativo que coloca o cotidiano de trabalho — ou da
formulacdo — em salude em andlise, que se permeabiliza pelas
relacbes concretas que operam realidades e que possibilita construir
espacgos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano. (CECCIM, 2005, p. 161).

A EPS pode corresponder a educagdo em servico, quando esta coloca a
pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos, Vvisando mudancas
institucionais ou da orientacao politica das acdes de determinado local. Corresponde
a educacado continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros
institucionais e ao investimento de carreiras por tempo de servico em tempo e lugar
especifico. E corresponde a educacédo formal dos profissionais, quando aliada a
projetos integrados entre o setor de trabalho com o mundo do trabalho e 0 mundo do
ensino. (CECCIM, 2005).

Destaca também que, ndo basta a metodologia de aprendizagem ensino-
servico, se ndo considerar a realidade flexivel e mutante das agfes e servicos de
saude; a ligacao entre formacdo e composicédo de perfis profissionais; a introducéo
de mecanismos, espacos e temas que geram auto-analise, autogestao, implicacao e
mudanca institucional e de préaticas pedagdgicas e institucionais que propiciem
processos de problematizagéo e experimentacgéo (vivéncias). (CECCIM, 2005).

PASCHOAL; MANTOVANI; METER (2007), se referem a “educacao

permanente”, “educacdo continuada” e “educacdo em servigo” Como processos que
se caracterizam pela continuidade das ac¢6es educativas, ainda que se fundamentem
em principios metodolégicos diferentes. No entanto, entende-se que a educacédo
permanente € mais ampla, por fundamentar-se na formacéo do sujeito, enquanto a
educacdo continuada e a educacdo em servico estdo contidas na educacéo
permanente.

Nesse contexto, Ceccim (2005), na Réplica que fez ao texto: Interface —

Comunicacéao, Saude, Educacao afirma que:

O tema da EPS coloca um corte na didatica geral: ndo se trata da
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passagem de um estado de desconhecimento ao de conhecimento,
nao se trata da melhor e mais eficiente transmisséo de saberes, nao
€ uma metodologia pedagodgica que se esgota a demonstracédo pelo
aluno da aquisicao de informacao ou habilidade (p. 175).

E mais:

A EPS ¢é uma estética pedagogica para a experiéncia da
problematizacdo e da invencdo de problemas. Para o setor saude,
esta estética é condicao para o desenvolvimento de uma inteligéncia
da escuta, do cuidado, do tratamento, isto &, uma produgdo em ato
das aprendizagens relativas a intervencaol/interferéncia no andar da
vida individual e coletiva”.

Assim, para Ceccim e Feuerwerker (2004), conceitua-se EPS como processo
educativo parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove o0s
sentidos) e propde que a transformacdo das praticas profissionais devam estar
baseada na reflexdo critica sobre praxis do profissional em agcédo no seu local de
trabalho. Logo, os processos de qualificacdo das equipes de saude, deveriam ser
estruturadas a partir da problematizacéo do seu processo de trabalho, objetivando a
transformacao das praticas profissionais, tomando como referéncia as necessidades
de saude, da gestao setorial e do controle social em saude.

Para que a EPS possa efetivamente acontecer, o trabalho dentro das
instituicbes ndo deve partir de um organograma de funcfes hierarquicas na
organizacdo e producdo dos servicos. Para o convite a mudanca é necessario,
porém, provocar incébmodo, criando momentos em que ao atores consigam refletir
sobre suas limitagdes, insuficiéncias e problemas com seu trabalho cotidiano.

No entanto, ndo basta somente o desconforto, é preciso também dar
elementos para a construcdo de alternativas. A mudanca deve propiciar espacos
mais democréticos e coletivos de discussdo e de constru¢do, buscando coeréncia
entre a metodologia da constru¢cdo da mudanca e o proprio conteido da proposta.

(CECCIM, 2005; FEUERWERKER, 2003).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

A metodologia de pesquisa consiste em estratégias utilizadas para o
desenvolvimento do estudo, a abordagem tedrico-metodologica, a descricdo do
contexto do estudo, os elementos envolvidos na pesquisa, as técnicas de coleta, a
andlise das informagbes e as consideracdes bioéticas que preservam 0s

participantes envolvidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria com técnica de grupo focal,
segundo Minayo (2010) e Gil (2006).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CTI do Hospital Mae de Deus — Porto Alegre / RS.

O HMD, fundado em 1979, privado e filantrépico, de alta complexidade, situado na
cidade de Porto Alegre/RS. Integra o Sistema de Saude Mae de Deus, com um total
de nove hospitais e um Centro de Radioterapia. Conta com uma area de 40 mil
metros construidos. Possui 380 leitos de internacdo adulta. Integra o programa dos
Hospitais Sentinela da ANVISA. Certificado pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) com nivel de exceléncia e Joint Commissioninternational(JCI).

O CTI Adulto do HMD possui atualmente 44 leitos em box individuais. Atende
as especialidades clinicas e cirtrgicas de diversas especialidades. Area integrada
com 05 postos de enfermagem. Possui recursos terapéuticos e diagndésticos
abrangentes de alta tecnologia.

O quadro funcional assistencial ativo conta com um total de 194 funcionarios,
distribuidos em: 32enfermeiros, 150 técnicos de enfermagem, 39 médicos
intensivistas, uma chefia de enfermagem e um gerente médico.

O CTI adulto foi local de escolha para este estudo pelo fato do pesquisador
integrar a equipe deste local e estar inserido nos processos das praticas educativas
para a equipe de enfermagem.
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4.3 PARTICIPANTES

Foram selecionados 10 participantes do quadro funcional ativo do CTI
adulto, sendo este grupo formado por cinco enfermeiros e cinco técnicos de
enfermagem, representando os quatro turnos de trabalho (manh@, tarde, noite um e
noite dois). A escolha destes participantes deu-se por entender que possuem uma
visdo bastante abrangente dos processos de trabalho doCTI, estarem
comprometidos com as diretrizes institucionais e serem consideradas referéncias
dos processos de cuidado dentro do servico.

O tamanho do grupo € um aspecto relevante a ser destacado. Para Minayo a
operacionalizacdo com discussdo dos grupos focais deve ser realizada com um
pequeno numero de participantes de seis a doze integrantes. (MINAYO, 2010). Ja
Gondim convenciona o numero de quatro a 10 participantes, pois dependendo do
envolvimento de cada participante com o assunto, e se este despertar interesse do
grupo em particular, as pessoas terdo mais o que falar e, neste caso, o tamanho do
grupo ndo deve ser grande para ndo diminuir a chance de todos falarem. (GONDIM,
2002).

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

4.3.1.1 Critérios de inclusao:

a) ser profissional da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem);
b) estar ativo na funcéo na area do CTI adulto;

c) ter no minimo, um ano de experiéncia no CTI adulto.

4.3.1.2 Critério de exclusao:

a) profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
inativos (licenca a saude, licenca a maternidade), ou em processo de desligamento
(aposentadoria);

Esse critério que exclui os profissionais com menos de um ano de exercicio
na area daUTI adulto, é justificado pelo curto periodo de vivéncias nas praticas

educativas realizadas na instituicdo e na area do CTI, causando impacto em coletas
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nao significativas.

4.4 TECNICA E COLETA DOS DADOS

A técnica para coleta dos dados foi por meio do grupo focal. (MINAYO,
2010).A realizacédo da discussao dos grupos focais foi conduzida pelo pesquisador
responsavel.

A coleta dos dados foi realizada com dois encontros semanais, duracao de
uma hora, até completar os trés encontros de cada etapa.As reunides ocorreram em
uma sala de reunides disposta fora do ambiente do CTI adulto. Os trabalhadores
foram convidados a participar das reunides fora do seu horario de trabalho, de forma
espontanea, sem que essas horas fossem oneradas a instituicdo sede do estudo.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas com trés encontros em
cada uma.A primeira etapateve como objetivo realizar o levantamento de dados
referentes a realidade atual, isto €, dificuldades e potencialidades da equipe de
enfermagem, na adesdo e participagdo das préaticas educativas desenvolvidas
atualmente no servico.

Como estimulo para iniciar a conversa em grupo focal e foi utilizado o trecho
inicial do filme “Intocaveis” de Eric Toledano e Olivier Nakache, que conta a historia
de um aristocrata rico apos sofrer um grave acidente, fica tetraplégico. Precisando
de um assistente, ele decide contratar um jovem problematico que ndo tem a menor
experiéncia em cuidar de pessoas no seu estado. Aos poucos ele aprende a funcao,
apesar das diversas gafes que comete.

Para ordenar os questionamentos desta etapa foi utilizado um roteiro que foi
construido a partir dos seguintes itens: identificar a partir da vivéncia dos
trabalhadores de que forma percebem as praticas educativas desenvolvidas no CTI,
como séo ofertadas, como véem a metodologia utilizada, os conteudos, facilitadores,
aplicacdo na pratica e outros aspectos relacionados ao tema(APENDICE B).

Ainda nesta etapa foi proposto ao grupo a construcéo de um painel com os
dados identificados como dificuldades e potencialidades.

A segunda etapateve como objetivo o debate de ideias para que fosse
possivel propor praticas educativas a partir das experiéncias e vivéncias dos
participantes, visando uma construgao nas bases da educacao permanente para o
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servigo de terapia intensiva.

Para esta etapa, foi utilizada pelo moderador para estimular o inicio da
conversa o painel construido pelo grupo na primeira etapa e um roteiro para a
conducdo do grupo focal com os seguintes itens: a partir das dificuldades e
potencialidades encontrados de que forma poderia ser proposto praticas educativas
para terapia intensiva? Como e o que fazer? Quais os métodos seriam melhores
empregados? (APENDICE C).

» Etapa | — Andlise das praticas educativas atuais;
* Etapa Il — Construcdo e aplicacdo de uma proposta de educacdo em
servico no ambito da educacao permanente em CTI.

A coleta dos dados aconteceu através dos debates dos grupos focais,
gravados em audio e apo0s transcritos na integra para organizacao e categorizacao
das informacdes. Os dados coletados serdo guardados por cinco anos e depois
destruidos. As gravacdes foram destruidas logo apos serem transcritas. Essas
gravacdes foram de uso Unico e exclusivo para a coleta de informagfes para a

pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

De acordo com a metodologia desta pesquisa, foi utilizada a técnica andlise
de conteudo do tipo tematica com o uso do software QSR Nvivo versdao 7.0 como
ferramenta para a organizacéo dos dados.

A andlise foi realizada a partir da aplicacdo dos procedimentos em cada uma
das fases da coleta dos dados. Para melhor organizacdo dos dados, cada fase
foiavaliada individualmente, sendo possivel analisar o0 momento atual de como as
praticas educativas estdo sendo realizadas e a constru¢cdo de uma nova proposi¢cao
a pratica educativa com vistas a educacao permanente em saude partindo do debate
dos trabalhadores.

Segundo Minayo “a analise de conteudo diz respeito a técnicas de pesquisa
que permitem tornar replicaveis e validas interferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”
(MINAYO, 2010).
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A andlisetematica € uma técnica que busca descobrir os significados a partir
dos nucleos de sentidos que compdem uma comunicacdo. A presenca de
determinados assuntos infere elementos de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamentos presentes ou subjacentes no discurso. Ela mantém sua
crenga na significacao da regularidade (MINAYO, 2010).

O uso de software na pesquisa qualitativa frequentemente permite a
construcdo de uma teorizagdo a partir dos dados, por possuirem ferramentas que
memorizam as ac¢des do pesquisador. Entretanto tal uso nao tira rigor da pesquisa
qualitativa, mas o reforca, porque o processo de analise adquire maior detalhamento
e clareza. Além de acelerar o processo de codificagdo, permite a recodificacdo das
passagens e impossibilita o extravio das informacdes (WELSH, 2002 e TEIXEIRA,;
BECKER, 2001).

Conforme Minayo (2010) a analise tematica € operacionalizada em trés
etapas que possibilitam a compreenséo do fendmeno estudado:

12) Pre-analise: baseada na selecdo dos documentos a serem analisados a
partir do resgate do problema e dos objetivos da pesquisa. O pesquisador questiona-
se sobre as relacdes identificadas durante a coleta de dados e pode formular
indicadores que orientem as demais fases. Esta etapa é subdividida em:

- leitura flutuante: dos materiais a serem apreendidos. Neste momento, 0

D

pesquisador busca a impregnacdo com o0s materiais do estudo. Essa etapa
realizada apds a impressao de todo o material gerado pelas transcricbes para a
leitura.

- constituicdo de corpus: validacdo qualitativa da totalidade estudada.
Apresenta critérios importantes para a validade das informacdes coletadas, ou seja,
exaustividade (dados contemplando todos os aspectos dos instrumentos de
pesquisa), representatividade (dados com caracteristicas esséncias do universo
pretendido), homogeneidade (dados seguem critérios precisos de selecdo quanto as
tematicas abordadas, as técnicas utilizadas na coleta de dados e as caracteristicas
dos participantes) e pertinéncia (dados analisados possibilitam o alcance dos
objetivos do estudo e resposta ao problema de pesquisa). Nesta etapa, o
pesquisador podera sinalizar aspectos de destaque no material impresso.

- formulacdo e reformulacdo de hipGteses e objetivos: resgatar a fase
exploratdria da pesquisa por meio da leitura exaustiva dos materiais apreendidos na

coleta das informagbes a partir do problema de pesquisa. Neste momento, €
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importante repensar o rumo da interpretacéo e compreender aspectos nao previstos
no planejamento. Aqui o pesquisador estabelece categorias a priori para orientar a
etapa seguinte. O uso do software QSR Nvivo inicia neste instante.

Na pré-analise é importante delimitar a unidade de registro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (caracteristicas contextuais do cenario e dos
participantes), os recortes e a forma de categorizacdo, as modalidades de
codificacdo e os conceitos tedricos que orientam a analise das informacoes.

2%) Exploracdo do material: apoia-se no processo de classificacdo e
codificacdo dos documentos em unidades de significado, as quais almejam alcancar
um nucleo de compreensdo tematico. Nesta etapa, o pesquisador busca encontrar
as categoriastematicas que organizardo as informacbes classificadas e
categorizadas por semelhanca de sentido. A categorizagcdo consiste hum processo
de reducéo do texto a palavras e/ou expressdes, imagens e cenas significativas.

Neste estagio, o pesquisador inicia a leitura do conteddo ja inserido no
software QSR Nvivo para posteriormente realizar o processo de codificagdo e
categorizacao de todo o material empirico.

3%) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo: os procedimentos
estatisticos podem objetivar esta etapa, na qual a contagem dos dados brutos
semelhantes permite evidenciar as informagdes em destaque. O pesquisador faz
inferéncias, interpretacdes e reflexbes a partir das inter-relagbes com o0s
pressupostos teoricos norteadores do estudo. Além disso, abre-se a possibilidade de
apresentar novas concepcoes tedricas a partir da releitura e da impregnacdo do
material analisado. Nesta etapa, apds concluida a codificacdo e a categorizagéo, o
pesquisador consegue visualizar somente os dados de cada categoria tematica e
preocupa-se em reconhecer 0s temas e subtemas que estdo latentes para
recomecar a descricdo do fendbmeno em investigacdo. Aqui, é fundamental a
descricdo minuciosa do objeto em estudo e a discussdo dos achados frente ao
exposto na literatura cientifica.

A utilizacdo do software QSR Nvivo versao 7.0 facilita todas as fases da
andlise, principalmente pela sua caracteristica de organizacdo dos dados e pela
possibilidade de recodificacdo durante o desenvolvimento de qualquer etapa da

analise.
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4.4.1 A utilizacdo do software QSR Nvivo na organizagdo das informacdes

empiricas da pesquisa qualitativa:

ApoOs a transcricdo e digitacdo de todo o material apreendido nas fases de
coleta das informacdes, utilizou-se o software QSR Nvivo versdo 7.0 como
ferramenta para dar inicio ao processo de codificacdo e categorizagao.

Previamente ao uso do software, foi realizado a pré-analise do material com
trés leituras sucessivas e sequenciais para a definicdo das pré-categorias, as quais
foram elaboradas a partir das questdes norteadoras e dos objetivos do estudo.

O pesquisador deve possuir dominio do software QSR Nvivo, para isso foi
realizado estudos e aprofundamento sobre o software. O idioma do software é o
inglés, sendo imprescindivel que o pesquisador conheca essa lingua para poder
utilizar o programa e as ferramentas disponiveis.

O primeiro passo foi criar um projeto neste programa e em seguida importar
os documentos que subsidiardo o processo de codificacdo do material.

O segundo passo foi a criagdo de categorias, chamadas de nodes no
software QSR Nvivo. Isso é equivalente a uma categoria tematica. Nesse momento o
pesquisador cria categorias principais (node) e uma categoria livre (free node) para
codificar e identificar referéncias que apresentem alguma relacdo com os objetivos
da pesquisa.

A terceira etapa consistiu em separar cada categoria e subcategoria, reler as
informacdes que foram classificadas e partir para a construcdo teorica de cada
categoria a partir do material empirico que foi previamente codificado e categorizado
com o apoio do software QSR Nvivo 7.0.

Um destaque do uso desse software € que é possivel ajustar o texto durante
a codificac@o e categorizacdo, além de consultar sempre no documento original de
onde foi retirado determinado fragmento ou passagem categorizada.

Em resumo, a analise das informacfes da pesquisa se deu em cada uma

das etapas deste estudo conforme quadro abaixo (Quadro 02).



QUADRO 01 - Procedimentos de Andlise das Informacdes.

Informacdes coletadas

Descrigcédo dos eventos

Etapa | Andlise tematica com o uso do software QRS
Nvivo versédo 7.0. Seguindo as etapas:
1° Pré-analise;
2° Exploracéao do material;
3° Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao;

Etapa Il Andlise tematica com o uso do software QRS

Nvivo versao 7.0. Seguindo as etapas:

1° Pré-analise;

2° Exploracéao do material;

3° Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao;

Produto de intervencgéo

Programa Educativo para o desenvolvimento dos
processos de ensino em servico para O0S
profissionais da enfermagem do CTI;

Fonte: Elaborado a partir da construcéo do projeto de pesquisa, 2014.
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4.6CONSIDERACOES ETICAS

As questdes bioéticas foram respeitadas e empregadas conforme as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, conforme a
resolucédo 466/13, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O projeto foi
encaminhado primeiramente no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisinos e
posteriormente encaminhado ao CEP do HMD (APENDICE E). Este estudo foi
realizado apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos e HMD sob
0 parecer circunstancia do n® 458.184 no periodo correspondente aos meses de
junho e julho de 2014

Os participantes foram convidados a participar do estudo através da
apresentacao do pesquisador, que informou e explicitou sobre a importancia do
estudo, os objetivos e a maneira com que contribuiriam garantindo e resguardando
seu anonimato.

Também foi elucidado que a participacéo era de carater voluntario, podendo
haver a desisténcia em qualquer uma das etapas propostas, sem que esta decisao
causasse Onus no desempenho dentro da empresa. O pesquisador também
apresentou o TCLE (APENDICE A), aprovado pelo CEP, em duas vias, sendo uma
das vias recolhida pelo pesquisador e outra em posse dos participantes.

Outro aspecto importante estabelecido foi que o pesquisador, apesar de
fazer parte da equipe de saude da entidade sediadora deste estudo, mantivesse
sigilo perante aos encontros realizados. Por isto, a coleta das informacgdes foi
realizada fora do horario de trabalho.

As fitas de audio e as transcricbes gravadas ficardo armazenadas com o
pesquisador por um periodo minimo de cinco anos e, apos, destruidas, de acordo
com a Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998). Os dados do estudo serao
utilizados apenas para fins académicos e posterior publicacdo em periddicos

preservando a confidencialidade dos dados.
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5APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados e discussao foi desenvolvida a partir do
tratamento dos materiais provenientes das reunides de grupo focal na busca de
identificar as dificuldades e potencialidades da equipe de enfermagem na adeséo e
participacdo das praticas educativas desenvolvidas e na constru¢cdo de um programa
educativo para o desenvolvimento de tecnologias inovadoras nos processos de
ensino em saude.

O guadro 03 apresenta as categorias tematicas que foram desenvolvidas no
processo de agrupamento realizado pelo softwareQRS Nvivo versao

7.0conjuntamente aos procedimentos da terceira etapa da andlise temética.

QUADRO 02 — Categorias tematicas desenvolvidas no processo de agrupamento dos dados
coletados, 2014.

Etapa |l: Construcéo e aplicacdo de uma
Etapas do 0 - . roposta educativa no ambito da educacgéo
p Etapa I: Andlise das praticas educativas. prop e ¢
estudo permanente nos processos das praticas

educativas em servigo.

. .. ”» Potencialidades na adesé&o
Dificuldades na adesé&o e participagéo das praticas clafidades >

Categorias R e participagéo das praticas | Propostas de melhorias para praticas educativas.
educativas. X
educativas.
- Logistica -

. . Aplicacéo . Temas das . Metodologia ativa e uso

Sub Treinamento | Comprometimento P Q Qualificacéo das - Capacitacdo para 0s .g =
. L . das préaticas K " praticas . da simulacéo e
categorias inicial dos Enfermeiros . do instrutor | praticas X multiplicadores . =
educativas educativas educativas certificacao

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

ApoOs a etapa de exploracdo e analise detalhada do material selecionado foi
realizado a interpretacdo dos resultados com a articulacdo dos dados emergentes
das falas dos sujeitos sobre as praticas educativas (treinamentos) desenvolvidas no
CTI adulto. Foram detectados 191 unidades de registros que deram origem a trés
categorias e oito subcategorias, as quais foram construidas a partir dos temas que
tiveram maior frequéncia e interligadas contextualmente, conforme as etapas do

estudo.

Categorias da Etapa | — Analise das praticas educat ivas:
a) - Dificuldades na adeséo e participacdo das praticas educativas (116
unidades de  registros): treinamento  inicial; comprometimento  dos

enfermeiros;aplicacdo das préticas educativas; qualificacdo do instrutor;
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b) - Potencialidades na adesédo e participacdo das praticas educativas (21
unidades de registros):logistica das praticas educativas; temas das praticas

educativas;

Categoria da Etapa Il - Constru¢cédo e aplicagdo de u ma proposta de
educacdo em servico no ambito da educacdo permanent e em CTI:

a) - Propostas de melhorias para as praticas educativas (54 unidades de
registros):capacitacdo para os multiplicadores; metodologia ativa com simulacao

realistica e certificacao.

5.1 DIFICULDADES NA ADESAO E PARTICIPACAO DAS PRATICAS EDUCATIVAS

Esta categoriacontém 116(60,72%) unidades de registro, revelou as
dificuldades identificadas pelos profissionais de enfermagem na adesdo e
participacdo das praticas educativas realizadas no ambito hospitalar na terapia
intensiva. Nas convergéncias das falas dos participantes da pesquisa foi possivel
organizar a partir da analise quatro subgrupos que descrevem as dificuldades

encontradas:

5.1.1 Treinamento inicial

Os servicos de saude necessitam cada vez mais profissionais capacitados e
bem preparados nas questdes de qualidade de atendimento e conhecimento
técnico.Em terapia intensiva, espera-se dos profissionais competéncias para
identificar e intervir nas alteracdes fisioldégicas dos pacientes, amenizar a ansiedade
desses e de seus familiares, utilizar os recursos tecnolégicos que compdem esse
ambiente e facilitar a interdisciplinaridade. (CAMELO, 2012).

A atuacdo de profissionais sem treinamento interfere diretamente nos
resultados, podendo ser mensurado por meio de indicadores de produtividade e
qualidade das organizacbes. Na enfermagem, o treinamento admissional tem o
propésito na maioria das vezes de preparar o profissional para as diretrizes
institucionais, rotinas e processos assistenciais. (BUCCHlet al, 2011).

Diante deste panorama, desde o ano de 2010 foi criado no CTI adulto do

HMD um programa de treinamento para 0s novos funcionarios chamado de
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programa do novo colaboradorque faz parte da incubadoraeducacional (local
destinado a criar condi¢cdes para a aprendizagem)para que todos os profissionais da
enfermagem ao ingressarem no CTI adulto recebamtreinamento e sejam
acompanhados por um profissional o qual € denominado de multiplicador. Os
técnicos de enfermagem ao ingressarem sao acompanhados por outro técnico de
enfermagem multiplicador e supervisionado pelo enfermeiro assistencial e
Enfermeiro de praticas educativas (especialista na area de educacdo e
desenvolvimento no CTI adulto). Os enfermeiros por sua vez sdo acompanhados por
um enfermeiro assistencial multiplicador e tem supervisdo e acompanhamento do
Enfermeiro de praticas educativas.

O programa do novo colaborador tem duracdo de 15 dias (90 horas),
podendo estender-se por mais dias caso ocorra a necessidade do desenvolvimento
de préaticas assisténcias em terapia intensiva e conhecimento das rotinas
institucionais. Durante esse periodo o novo colaboradorsegue uma lista de
atividades e processos referentes a sua competéncia profissional.

A analise das falas nos faz refletir sobre as atividades realizadas durante o
periodo de treinamento inicial com o programa do novo colaborador. Nesse sentido,
nao podemos deixar de associar as questbes levantadas pelos integrantes da
pesquisa como principios de mudanca ou adapta¢gBes possibilitando meios que
possam garantir o processo educativo.

[...] quando eu cheguei fui treinado por umaenfermeira, eu ja
treinei outros novos enfermeiros que entraram, mas ja nao € a
mesma informacgéo, as “coisas”’mudam e as vezes ndo é passado
0 mesmoconteudo por falha na comunicacdo ou por ndo ter um
padrdo de como fazer, ndo por que ndo tem, mas por que nem
sempre é seguido ou ndo € do conhecimento de todos (1).

Quando chega alguém novo eu me pergunto, com quem eu vou
colar, dai penso, ndo tenho com quem colocar, ai escolho quem
estd ha mais tempo ou em quem eu confio no trabalho, mas o
critério que a gente escolhe hoje para a pessoa ser multiplicadora
€ totalmente pessoal, a pessoa nao passou por um treinamento
em que a fez dominar determinados processos, simplesmente a
gente olha e vé que ela trabalha bem, critérios totalmente
subjetivos (2).

Tenho a sensagdo que esses que escolhemos apresentam um
bom trabalho, mas a gente também ndo sabe se essa pessoa
domina, essa coisa mais refinada de rotinas e outras coisas. Acho
gue esta ai uma oportunidade de mudanca (2).
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Ao analisar os relatos sdo identificados lacunas no programa do novo
colaborador, processos e rotinasque ndo sdo do conhecimento de todosgerando
diferentes niveis de saberes, que resulta em praticas assistenciais desiguais. Os
dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas, onde é crescente
e cada vez mais acelerada a inovagdo tecnoldgica, colocando a disposicdo dos
profissionais e usuarios os mais diversos tipos de tecnologia assistenciais. (BARRA
et al, 2006).

O funcionério novo te consome muito tempo, por que nao é so a
rotina que precisa ser ensinada, mas sim as técnicas e
procedimentos e tu esta ensinando mas daqui a pouco ja da umas
tarefas para aquela pessoa mais pra te ajudar do que pra ensinar,
acaba que o novo fica como assistente do multiplicador e néo
aprende aquilo que ja deveria vir sabendo (2).

Uma estratégia para aperfeicoar os treinamentos é a designacdo de
profissionais que atuem como tutores ou instrutores (BUCCHI et al, 2011). O
programa vigente do novo colaborador no CTI adulto ja apresenta uma organizagao
em que o novo colaborador permanece 15 dias acompanhados em duas areas
especificas (CTI 4 - cirdrgica e CTI 2 - clinica) denominadas como incubadoras de
aprendizagem.

Com base nas falas dos depoentes é possivel identificar que ndo haveria
necessidade de areas destinadas a receber os novos colaborador, pois na
percepcdo dos trabalhadores ha uma preocupacdo em fazer a socializagdo ja na
area especifica para qual foi destinada a contratacgéo:

[...] cada grupo funciona de um jeito, um ajuste mais fino e por
cada um ter um jeito seria mais eficiente ja treinar naquele grupo.
Por que hoje em dia ela iniciaem um grupo, depois migra para o
segundo e por fim vaipara terceiro que € o que ela vai ter que
trabalhar, ou seja, quem esta chegando tem que aprender uma
forma de trabalhar com pessoas diferentes trés vezes (2).

Eu acho que o funcionario novo tem que entrar onde ele ja vai
ficar (3).

Cada area deve ter pessoas nos seus grupos capacitadas que
sirvam de referéncias para treinar esses novos (1).

Entretanto, na area da saude o uso de incubadoras no processo de

aprendizagem ainda néo faz parte como modalidade de ensino/aprendizagem,
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embora exista espaco, nas instituicbes de saude. Este tipo de proposta possui
sustentacao na necessidade do desenvolvimento criativo do conhecimento cientifico.
(CECAGNOet al, 2006).

A incubadora de aprendizagem é um método inovador e busca unir a pratica
com a teoria, constituida por pessoas que acreditam em mudanc¢as no ambiente de
aprendizagem. Com estrutura e pessoas capazes de agir e sustentar a teoria ao
mesmo tempo em que conduzem um trabalho educacional pratico, coerente e
avancado. (CECAGNO et al;2009)

Sobre o método de Incubadora de Aprendizagem, Cecagnoet al (2009,
p.464) descrevem que “a Incubadora de Aprendizagem representa um novo modo
de aprender, isto €, uma aprendizagem integrada com a mudanca/inovacao,
buscando criar e agregar tecnologias a pratica do cuidado no e com o ambiente de
trabalho”.

Na éarea da saude é necessério utilizar programas de integracdo dos
profissionais admitidos para a capacitacdo das competéncias e atribuicfes exigidas
pelo cargo e funcgdes ocupadas pelo profissional. Para isso, € necessario criar um
ambiente de compromisso em que 0S membros possam estar envolvidos
diariamente dedicando seu tempo e esfor¢co para que através da capacitacdo e
treinamento eficazes possam levar ao desenvolvimento,fortalecendo assim uma
cultura educacional.(LIRA, 2013).

A enfermagem enfrenta aumento na complexidade do cuidado que se
modificam com o avanco cientifico e com novas tecnologias. As dificuldades para
acompanhar essa mudanca de procedimentos estdo presentes no seu cotidiano e se
acentuam ainda mais em areas de cuidados criticos onde a dinamicidade e o
monitoramento proposto aos pacientes exigem preparo adequado e permanente dos
enfermeiros.(CECAGNOet al, 2006; BUCCHI et al, 2011).

Eu penso que tinhamos que fazer um curso interno para as
equipes que treinam 0s novos, tipo o que fizemos no curso de
especializacdo para técnicos de enfermagem, aquele curso
externo, pois quando eu estava preparando as aulas pensava que
guem trabalha comigo deveria saber daquilo tudo para poder
ensinar 0s novos (2).

E a gente viveu uma fase de expansdao com muita gente nova
chegando e a gente foi tocando assim e parece que faltou parar
pra pensar, claro que se criou um fluxo, mas as pessoas que
treinam hoje em dia ndo tem a formacédo que tinham os antigos
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gue ja deixaram o hospital (2).

Visto como uma possibilidade de qualificar o profissional, a incubadora
torna-se um local onde é possivel agregar avangos no conhecimento, oportunizando
melhoriasna atividade profissional e na qualidade do servico, aumentando
consequentemente sua autoestima, motivando o processo do "aprender a aprender”.
Além disso, desperta a necessidade de desenvolver o espirito educativo dos
profissionais da enfermagem.

O CTI adulto do HMD possui uma grande diversidade de processos e rotinas
descritas para a realizacdo dos cuidados assistenciais e por este motivo se utilizou
nos primeiros anos do programa do novo colaborador um manual com os conteudos
para que as informacgdes nao fossem transmitidas.

Quando eu entrei aqui li no poligrafoque na folha de sinais vitais
tém um espaco para escrever se 0 paciente recebeu visita ou néo,
poucos preenchem, mas eu desde que li aquela informac&o nao
deixo de preencher. (9)

Muitos vém de uma realidade onde se faz errado por nao ter
treinamentos, por ndo ter investimento em educacéo, por falta de
material adequado, mas quando chegam aquirecebem o
treinamento em que alguém diz como deve ser feito determinada
rotina, o material adequado era entregue para leitura e mesmo
assim tem gente que fica com aquele outro pensamento do
passado. Aqui se “gasta’tempo, material e treinamentos, mas
ainda fazem errado, isso é falta de comprometimento. (1)

Como esta entrando muitos funcionarios no CTI, tem muitos
novos treinando esses que estdo chegando sem conhecer o
suficiente para isso, acho importante ter um material impresso
para guiar guem esta treinando e quem esta sendo treinado. (8)

A aprendizagem é fruto da pratica educativa deve ser vista com um processo
de construcédo de conhecimento e a constatacdo da necessidade de transformacéo
pelo individuo.(FREIRE, 1997). A complexidade e as inUmeras atividades que sao
desempenhadas no cotidiano da terapia intensiva demonstram como os profissionais
se empenham na construcao de novas formas de produzir saide com a evolucao da
ciéncia e producao de novos conhecimentos e saberes.

Contudo, a utilizacdo de material (apostilas, poligrafos, artigos cientificos e
livros) € uma iniciativa para o resgate dos processos e rotinas, embora se faca

necessario refletir sobre a importancia de se estabelecer estratégias para de fato
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possibilitar a utilizagdo nesses espacos das praticas educativas os padrbes
operacionais técnicos disponiveis na intranet para todos os usuarios/colaborador.

A coleta de dados deste estudo também possibilitou identificar que a
rotatividade de funcionarios também interfere nas praticas educativas, isso devido a
dimensdo que é dada ao treinamento inicial ao novo colaborador e as
consequéncias que iSso causa ao servigo.

[...] tem muito técnico de enfermagem novo e ai eu percebo que
eles ndo sabem e ndovém perguntar pra gente que é mais antigo,
0S NOVOos se perguntam entre eles que sado novos, ai um Novo Nao
sabe muito bem e o outro sabe menos ainda e dai fica naquele
vamos fazer, ndo vamos fazer e ai na verdade ndo sabem como
fazer (6).

Como esta chegando muitas pessoas novas tem muitos novos ja
treinando (8).

Issoacontece devido a rotatividade, porque se a gente for olhar o
turno da tarde, sdo poucas pessoas que estdo ha dois, trés anos

(2).

A média do turnoverdos meses de janeiro a setembrodo ano de 2014 do CTI
adulto esta em 1,85, acima do que se esperava para o ano a qual ndo deveriamos
ultrapassar de 1,75 (estabelecida por meio do histérico do indicador). Este trabalho
nao tem por objetivo discutir o motivo pelo quais ocorrem os desligamentos, mas um
levantamento realizado pela coordenacao de enfermagem do CTI adulto revelou que
até setembro de 2014ocorreram 44 admissdes, jA& no ano anterior foram 26
admissdes. (HOSPITAL MAE DE DEUS, 2014).

Estes dados quando analisados individualmente por turno retratam a
realidade do servico e dao sentido a fala do depoente ao proferir que sao poucos 0s
funcionarios que estdo ha dois ou trés anos no turno da tarde. Se tratando de
funcionéarios admitidos e ativos (excluindo os que ndo permaneceram apés o periodo
contratual), no ano de 2013 em que 0 servico passou por uma ampliacdo de 7 leitos
foram realizadas 26 contratacdes de profissionais de enfermagem (7 para manha, 9
para a tarde e 5 para cada noite respectivamente), no ano de 2014 o CTI adulto
passou por mais uma ampliacdo de 5 leitos e desta vez até o momento foram 44
contratacdes (9 para o turno da manha, 19 para tarde, e 8 para cada noite).
Considerando um quadro efetivo de 39 técnicos de enfermagem para o turno da

tarde, no ano de 2013 até setembro de 2014 foram admitidos 28 novos técnicos
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deenfermagem o que representa 72% do efetivo.

Um processo estruturado, no qual os individuos tem a oportunidade de
desenvolvernovos conhecimentos, habilidades e atitudes por meio de praticas
orientadas por multiplicadores (instrutores) gera uma seguranca tanto para o
profissional quanto para o servico no que diz respeito ao cuidado com segurancga do
paciente. Considerando o treinamento inicial como um processo de integragcdo e
capacitacdo, os efeitos sdo acbes na qualidade da assisténcia de enfermagem
estimulando a autonomia profissional, capacidade de posicionamento critico e
reflexivo e proativo como membro da equipe multiprofissional.(BUCCHI et al, 2011).

No entanto, um programa para treinamento inicial de novos
colaboradoresprecisa de tempo, organizacdo, profissionais capacitados com a

incumbéncia de capacitar, investimento financeiro e gestdo de pessoas.

5.1.2Comprometimento dos enfermeiros

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar aspectos que vém
marcando as praticas assistenciais e praticas educativas no ambiente do CTI.
Observamos que as praticas educativas sdo realizadas e que ha participacdo da
equipe de enfermagem com a troca de saberes nessas atividades, no entanto,a
analise do contedudo das falas dos sujeitos identifica a “falta” de cobranca de
algumas liderancas.

Acho que o pior é a falta de cobranca, pego varias situacdes o
sujeito fazendo errado e as vezes acabo ndo corrigindo, deveria
corrigir, mas eu ndo vou ser hipocrita em dizer que eu nao abordei
na hora e deveria ter abordado e corrigido na hora, no momento

).

A culpa é dos enfermeiros. Ndo se muda o comportamento, nao
se cria uma cultura achando que um treinamento realizado hoje e
repetido daqui trés meses vai mudar a forma de fazer. Tumuda se
todo dia o enfermeiro for 14 e cobrar e a pessoa que ta fazendo
souber que se ela nao fizer ela vai ser chamada no final do
plantdo e vai ser cobrada por isso ou alguma coisa assim (4).

Ontem a noite eu dei uma volta no CTI e fiquei chocada, por que
faz mais ou menos 20 dias que nds realizamos o treinamento
sobre manejo de cateteres e ainda nao recebemos os indicadores
do controle de infeccdo para ver se nesse periodo de treinamento
teve alguma diferenca. Mas olha o emprenho que a gente teve, o
tempo que a gente gastou e dai andando pela CTI encontrei os
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mesmo erros e falhas de tampinhas guardadas para reuso,
danulas abertas sem tampa e entédo pergunto o que adiantou todo
o empenho chamando os funcionarios e fazendo uma
capacitacdo? (5).

Diante da complexidade e demanda de trabalho imposta ao enfermeiro da
terapia intensiva, ha necessidade do desenvolvimento da lideranca, uma
competéncia gerencial extremamente requisitada nos dias atuais. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz para a realizacao
do trabalho. (BALSANELLI; CUNHA; WHITAKER, 2008; CAMELO, 2012).

Chefias ndo assumem o papel de supervisionar 0 cumprimento
das normas e rotinas (3);

Aqui no CTI tem rotinas que pegam e outras que nao pegam,
parecem leis (6).

Tem aquela resposta inicial apdés o treinamento, mas depois a
coisa vai se banalizando (3).

A complexidade e a demanda de trabalho atribuido ao enfermeiro de terapia
intensiva, gerenciando e guiando as agbes e as préaticas do cuidado reforcam a
necessidade do desenvolvimento da competéncia da lideranca. Dentro dos estilos
de lideranca, a lideranca situacional se destaca pela premissa de ndo existir uma
Gnica forma para toda e qualquer situacéo, baseia-se em quatro estilos: determinar,
persuadir, compartilhar e delegar. Embora hd uma tendéncia para uma lideranca
mais participativa com a possibilidade de persuadir e compartilhar, o estilo de
determinar ainda persiste, onde o0 enfermeiro faz instrucdes especifica e
supervisiona estreitamente o desempenho dos liderados para um bom andamento
das atividades assistenciais. (CAMELO, 2012).

N&o soO isso, 0s curativos de acesso venoso que tu vé que séo
realizados pelos enfermeiros, a gente vé que tem varios
problemas ali de vencimento e de fazer corretamente. E eu acho
mesmo que esta faltando é a cobranca posterior de tudo o que
tem que ser feito (8).

N&o adianta treinar e depois aquela rotina se perder e ninguém
mais cobrar. Tem que ser reforcado sempre, ndo somente o
treinamento, mas fazer a cobranca do que € preciso ser realizado

(4).
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E dai ninguém mais da treinamento porque parece que nao tem
resultado nenhum, porque tu fala, fala, fala e dai daqui a pouco
tem que fazer tudo de novo, e dai também né&o vai querer mais
inovar e nem fazer nada porque nada muda (2).

A maneira com que o lider dirige as pessoas, dizendo o que fazer, quando,
onde e como, significa a forma de estabelecer os objetivos e definicdo do trabalho a
ser realizado.A auséncia de definicdes e de supervisdo dos liderados € referenciada
como prejudicial para a manutencao dos processos e rotinas da unidade implicando
na quebra da continuidade gerando diminuicdo da adesdo e descrédito para
atividades importantes no processo do cuidado.Liderar significa influenciar pessoas
pelo processo da comunicacdo a fim de alcancar um ou mais objetivos.
(CHIAVENATO; 2005).

O perfil atual do lider (enfermeiro) exige que ele exerca o papel de coach
(treinador) e de condutor das habilidades dos liderados, e, para isso, € necessario
gue ele saiba ouvir, “sentir mais o clima” de sua equipe. Quando isso ndo ocorre, 0
dano pode ser irreparavel, pois os lideres sdo os principais multiplicadores das
acoes. (LIRA, 2013).

A educacdo permanente em saude dentro deste contexto possibilita uma
estratégia de gestdo participativa no trabalho/cuidado, permitindo a transformacéo
do processo de trabalho, envolvendo o gerenciar, cuidar, educar e utiliza a reflexado
critica sobre prética cotidiana de trabalho para produzir mudancas no pensar e agir
da equipe de saude. O envolvimento do enfermeiro no processo de educacéo
permanente acontece com a aquisicdo continua de habilidades e competéncias e
com as necessidades dos cenarios de saude, para que resultem em atitudes que

gerem mudancas qualitativas no processo de trabalho. (CAMELO, 2012).

5.1.3Aplicacédo das praticas educativas

Dentre as dificuldadesapresentadas pelos profissionais quanto as praticas
educativas ofertadas no CTI Adulto foi mencionado aspectos sobre a metodologia
utilizada e a organizacdo das mesmas. Dessas experiéncias que se refere as falas a
seqguir:

Acho que o pior problema é a adesao aos treinamentos por nao
conseguir repor a saida do funcionario, por isso durante o horario
de trabalho prejudica bastante, mas ja melhorou muito pelo fato
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de fazer treinamentos durante o plantdo na unidade (3).

A adesdo da equipe em treinamentos na sala de reunifes € baixa.
Mas os treinamentos que sao realizados no corredor durante o
turno de trabalho que séo legais e tem maior adesao (6)

Acho que em servico (durante o horario de trabalho) é muito
melhor. Porque consegue prestar a atencdo, porque vocé ja esta
la. E os que sao feitos pds-plantdo eu fico tentando prestar
atencdo, mas o sono te vence (9).

Treinar, capacitar e desenvolver pessoas ndo é sinénimo de sala de aula. As
organizacdes precisam criar mecanismos de aprendizagem no dia a dia, e isso
acontece quando a instituicdo é capaz de alinhar o discurso com a pratica do
servigo. (LIRA, 2013).

Mediante a complexa variedade de pacientes que adentram a terapia
intensiva e a diversidade de situacdes dai advindas, torna o CTIl um local rico em
natureza de aprendizagem, oportunizando a acao frente as mais diversas situacoes.
Essa aproximagdo do mundo do ensino com o mundo do trabalho promove o
desenvolvimento de competéncias, valores e atitudes. (LINO; CALIL, 2008).

Isso € mencionado nessa fala:

Eu gosto e prefiro esses treinamentos em horario de servico no
meio do corredor porgue ficamos vendo os pacientes, ndo saimos
do setor e j4 aprendemos algo novo ou alguma rotina nova. E
aprende sim, até teve uma vez que fizeram um sobre prevencéo
de pneumoniaefoimuito valido, eu estava com um paciente em
ventilagdo mecéanica e a gente ja viu pratica, em 15 minutos,
rapido, bem pontual e muito valido. (6)

A aquisicdo de habilidades na enfermagem vai além do aprendizado e sua
atualizacdo, uma vez que passa pelo entendimento de um conjunto de variaveis e
fatores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. Permite-se o despertar de
habilidades que leva a exercitar e desenvolver a criatividade, a criticidade, a
autonomia depensamento e a curiosidade em situacdes reais em que se deve
utilizar de todo o conhecimento das habilidades adquiridas. (SILVEIRA; ROBAZZI,
2011).

Na percepcdo da equipe de enfermagem os horérios dos treinamentos
também influenciam no seu éxito e alcance das metas tracadas. As narrativas dos
sujeitos demonstram avaliacao critica:

Treinamentos disponibilizados em poucos horérios ou em horérios
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pouco acessiveis (4).

Uma boa ideia € aproveitar e fazer em horario de trabalho, mas
coisas bem rapidas, pegando grupos pequenos em local de
trabalho como a gente fez, porque dai se consegue fazer algo
rapido e consegue pega-los, nem todos os temas podem se
utilizar desse método, mas nao desloca as pessoas do trabalho,
elas permanecem na frente do paciente (1).

Na maioria das vezes os treinamentos séo realizados no periodo do turno de
trabalho como consta nesse Ultimo relato para facilitar a participacdo dos
funcionarios. Fora desse horario 0 que se tem € uma baixa adesao devido a grande
maioria dos profissionais um segundo emprego para complementar a renda, o que
faz os mesmos nao disporem de tempo para retornarem a instituicdo para esse tipo
de atividade.

Ainda se tratando das dificuldades encontradas no servigo, houve citacao
quanto a sobrecarga de trabalho e estrutura para a realiza¢do dos treinamentos. Ha
uma preocupacao em formacao profissional, mas na maioria das vezes a sobrecarga
de trabalho torna inviavel o afastamento dos profissionais da beira do leito e
auséncia de local interfere na organizacdo e também impossibilitando algumas

metodologias de ensino.

Local para treinamentos inadequados, sem espaco para todos 0s
participantes, sem cadeiras, com pouca ventilacao (4).

E dependendo também se tu consegue liberar eles estdo ali, mas
estdo ali s6 por ta, ndo estdo aproveitando nada porque estao
preocupados com o0 que deixaram de fazer, porque quando voltar

tem que trocar paciente, medicar... (1).
Espagcos para discussdo e novas estratégias que proporcionem aos
profissionaisseguranca e dominio de assuntosque retroalimentem a pratica do
cuidadodevem ser levados em consideracéo, pois fatores que limitam as praticas

educativas podem gerardescontentamento dos profissionais eusuarios do servico.

5.1.4Qualificacdo do instrutor

A importancia dos processos educacionais para o desenvolvimento dos

profissionais da saude reflete diretamente na qualidade da assisténcia, resultado
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esperado na producdo e no processo da seguranca do paciente. Entretanto, cuidar
do desenvolvimento de competéncias dos profissionais de enfermagem constitui-se
em atividade que exige empenho e dedicacéo profissional.

Ao analisar como s&do desenvolvidas as praticas educativas pelos
enfermeiros no CTI adulto foi possivel identificar que estas séo realizadas em alguns
casos por enfermeiros que ainda ndo possuem qualificacdo em um nivel desejado
para tal atribuicéo, seja por falta de conhecimento do conteudo a ser desenvolvidoou
inseguranca pela pouca experiéncia como profissional na instituicao.

Tem enfermeiros que estdo dando treinamento, mas nao tem o
dominio e isso é percebido pelos funcionarios. A inseguranca por
nao conhecer os POTs (procedimentos operacionais técnicos) e
as rotinas gera para o funcionario uma sensacéo que o enfermeiro
também nao sabe, essa € uma dificuldade que eu percebi pelo
menos no ultimo treinamento de cuidados com cateteres que tinha
muita gente nova que nunca participou, que esta comecando
agora e que ja esta dando treinamento, mas as pessoas que sao
mais antigas questionam em relagéo a isso (5).

O treinamentoas vezes também perde um pouco de credibilidade.
Quando se questiona alguma coisa e a pessoa ndo sabe
responder, ndo conhece o que ja se faz, ndo conhece como a
unidade funciona ou como é a realidadedo dia a dia, dai perde a
credibilidade (8).

Mas uma grande falha é que os enfermeiros nédo estédo
preparados para dar treinamentos, 0s mais antigos tem dominio
das rotinas, mas 0s novos que entraram ha pouco tempo ja
estdodando treinamento e ndo sabem as rotinas e as vezes
também ndo sabem o conteudo (9).

A complexidade do trabalho em terapia intensiva transforma a educacgéo em
uma pratica necessaria onde todos sao formadores e educadores com a
responsabilidade da educacdo em servico. O enfermeiro deve desenvolver a
capacidade de atuacdo resolutiva e reflexiva frente a situa¢cdes mais comuns, na
construcéo de algoritmos e protocolos, na identificacdo de situagdes que constituem
no imprevisivel, onde os desafios da atuacdo sdo evidenciados e a educacgdo deve
ser uma pratica constante.(VIANA, 2012).

Um grande limitador no processo de ensino e aprendizagem € a falta de
alinhamento entre os lideres das instituicdes, 0 que se ensina e 0 que se pratica.
Para isso, é preciso priorizar a capacitacdo e a reciclagem permanente dos lideres,

pois, quando mal preparados, eles sdo os principais limitadores para o sucesso das
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acdes nas instituicdes (LIRA, 2013).

As atividades de educac¢éo continuada/permanente podem se constituir em
uma das formas de assegurar a manutencdo da competéncia da equipe de
enfermagem em relacdo a assisténcia.O processo de desenvolvimento dos
enfermeiros acontece com a aquisicdo continua de habilidades e competéncias que
estejam de acordo com o0 contexto e com as necessidadesdo cenéario de
salde.(CAMELO, 2012).

5.2 POTENCIALIDADES NA ADESAO E PARTICIPACAO DAS PRATICAS
EDUCATIVAS

Esta categoria contou com 21 (11%)unidades de registro e tornou visivel
algumas potencialidades identificadas pelos profissionais de enfermagem na adeséo
e participacdo das praticas educativas realizadas no ambito hospitalar na terapia
intensiva. Apos o0 agrupamento e analise das falas dos participantes foi possivel

organizar em dois subgrupos:

5.2.1 Metodologia da prética educativa

Ao olhar o processo de aprender e ensinar no CTI adulto identifica-se nos
depoimentos elementos importantes que facilitam e apoiam atividades de praticas
educativas. O ensino fundamenta-se pela estimulagéo e no interesse, por ser o CTI
um ambiente complexo e de alta tecnologia, desperta a curiosidade e assim facilita a

aprendizagem. Podemos observar isso na fala que segue:

Uma Enfermeira do CTI esta fazendo uma atividade em que toda
sexta-feira relne a equipe e alguém traz um tema para estudar,
todas as semanas, e as outras pessoas comegaram saber, e no
altimo treinamento que foi discutido cuidados com paciente
utilizando o baldo intra-aértico o pessoal da tarde veio participar,
sendo que quem organizou foi um técnico de enfermagem com o
auxilio da enfermeira. Isso tem se tornando rotineiro e as outras
pessoas quererem participar, entdo sempre alguém de outra
unidade do CTI vem participar com a gente e ver 0 que esta
sendo discutido. Isso ndo atrapalha ninguém, é sempre apés o
meio dia, todos participam e foi bom porgue como sao assuntos
gue queremos saber mais fica mais facil de entender e gera maior
interesse pelo treinamento. Isso € uma forma diferente. E a
Enfermeira pergunta pra equipe 0 que precisamos saber, quais
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sdo as nossas davidas. (9)

O nivel de exigéncia do profissional da saude faz com que os investimentos
em formacéao e desenvolvimentos sejam tratados de forma estratégica. Uma falha na
area da saude pode ser fatal para a vida do paciente. A complexidade no setor da
terapia intensiva transforma a educacdo em uma prética necesséria, por isso, 0
processo de desenvolvimento da equipe de enfermagem deve ter caracteristicas de
continuidade, ocorrendo no préprio local de trabalho e tomando como base as
situacdes contextualizadas do ambiente. (LIRA, 2013).

Contudo, é importante destacar que no contexto da pratica e no
desenvolvimento da equipe de saude observa-se a educag¢do dos profissionais
percebida sob a vertente da educacdo permanente como uma estratégia gestao
participativa no trabalho/cuidado. (CAMELO; 2012).

Outro fator importante destacado € um modelo de ensino diferenciado e
adequado para cada situagéo vivenciada na terapia intensiva, assim como segue 0
relato:

Por exemplo, eu acho que a motivacdo das pessoas € muito
diferente para ir num treinamento de parada cardiaca que tem
pratica e de higiene de méos, mas 0 que é mais importante? Os
dois sdo importantes, ndo tem como dizer que higiene de méos
ndo é importante. (2)

Tem treinamentos que quando tem uma didatica diferente chama
a atencao, aquele da higiene das maos que tinha uma caixa pra
ver se a higiene era feito de forma correta, todos queriam ir l1a ver
se estavam fazendo de forma correta, isso chama a atenc¢ao. (9)

O meétodo foi atrativo, isso chama a atencéo. Todos queriam ver
se lavavam a méo corretamente. (2)

Um passo importante é considerar as caracteristicas de programas de
treinamento que ajudem os funcionarios a captar novos conhecimentos, e a
entender como podem usa-los e transferi-los a execucdo de suas atividades na
pratica assistencial. Se o material for mais baseado em fatos, métodos como
palestra, aula expositiva ou instrugdo poderdo ser adequados. Porém, se 0
treinamento envolver grande componente comportamental, outros métodos, como
treinamento no local de trabalho, simulacdo ou treinamento baseado em fatos reais

poderédo funcionar melhor.
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5.2.2Tematicas das praticas educativas

Os conteudos trabalhados nas praticas educativas também foram apontados

como limitadores, como se constata nas falas:

S&0 coisas que vocés acabam procurando, isso da sentindo ao
treinamento, pois parte de vocés o interesse sobre o tema a ser
pesquisado. Isso faz a diferenca. (1)

E sobre temas que tu se interessa e que precisa saber mais e iSso
gue é o bom, faz com que cada um va atras daquilo que precise e
auxilie o proprio grupo. (1)

O sistema aqui comparado a outros hospitais tem um
investimento em educagdo melhor. Aqui se investe em
treinamentos e formacao dos profissionais. (3)

As falas demonstram que os profissionais da saude, gostam e valorizam as
praticas educativas quando de fato elas fazem sentido ao seu cotidiano. Deste
modo, o tema das praticas educativas deve nascer a partir do trabalho, dos
problemas do mundo do trabalho e pela percepcdo do trabalhador. A educacao
permanente em saude na sua politica ja aponta para que esta metodologia seja de
fato usada nos servicos de saude para que o tema em questdo tenha como

nascente o trabalho.

5.3 PROPOSTAS DE MELHORIAS PARA PRATICAS EDUCATIVAS

Esta etapa do estudo, também foi realizada por meio do grupo focal, ou seja,
usando-se da metodologia da educacdo permanente em saude, os participantes
propuseram pelo menos dois grandes eixos para que possamos qualificar as
praticas educativas no contexto da CTI. Vale destacar que a metodologia de EPS
proporcionou intensa interagao entre os participantes, confirmado de que os atores
guando envolvidos no processo, sente-se participantes e contribuem de modo
efetivo para as mudancas nos servi¢cos de saude. (BRASIL, 2004).

Esta categoria contém 54 (28,77%) unidades de registro, de modo que

o resultado do grupo focal foram duas subcategorias: capacitacdo para o0s
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multiplicadores; metodologia ativa com simulagéo realistica e certificacéo.

Assim, o debate e a construgcao coletiva que emergiu do grupo focal a partir
dos pressupostos que advém da EPS com a problematizacdo do cenario do
trabalho, construimos um plano de intervencédo para implantar praticas educativas.
Portanto, neste estudo o Plano de Intervencéo apresentado emergiu da necessidade
do mundo do trabalho e que sera descrito a seguir.

5.3.1Capacitacao para os multiplicadores;

O processo ensino-aprendizagem € complexo, além de dindmico néo
acontece de forma linear como uma somatodria de conteudos. Exige acdes
direcionadas para que o aluno aprofunde e amplie os significados elaborados
mediante sua participagdo, enquanto requer do instrutor o exercicio permanente do
trabalho reflexivo, da disponibilidade para o acompanhamento, da pesquisa e do
cuidado. (MITRE et al. 2008).

Nesse item foi possivel identificar propostas para a implantacdo de um
programa de educacgdo para quem tem a funcdo de multiplicador, para aqueles
envolvidos com o processo de educacdo dos novos funcionarios e também para a
reciclagem dos demais. A fim de fazer melhorias no processo de ensino no CTI os

participantes realizaram as seguintes propostas:

Tem que treinar os multiplicadores pra eles depois passarem para
os técnicos (5).

Os multiplicadores devem receber treinamento, em pequenos
grupos, talvez por turno, a beira do leito muitas vezes, isso
garante que eles multipliquem o correto (3).

No CTI é preciso treinar os multiplicadores, eles treinam todos os
novos que chegam e podem também treinar as equipes em que
trabalham [...]. Por que as vezes vou cobrar da equipe e um me
diz uma coisa e outro diz outra coisa, eles me dizem: falaram de
outro jeito no treinamento, ou coisa do tipo: ndo é assim que se
faz aqui, falta um padréo (3).

No que diz respeito aos enfermeiros também houve uma preocupacgédo dos
participantes propor sugestfes para que 0s mesmos possam se manter qualificados

para atuarem como multiplicadores:

Tem que comecar pelos enfermeiros, o publico alvo inicial tem que
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ser os enfermeiros, ainda mais se for uma coisa inovadora, uma
nova rotina a ser implantada, acho que as primeiras pessoas a
saberem disso sdo os enfermeiros, e dominar até pra servir de
multiplicadores depois e poder cobrar (2).

Quanto ao enfermeiro ser treinado € 6timo, pois ele tem que ser a
referéncia [...]. SO que os enfermeiros tém que estar todos bem
preparados para isso (7).

O enfermeiro com boa capacitacdo, conhecendo as rotinas do CTI
fariam cobrancas da mesma forma, talvez assim nao seria preciso
tanto treinamento repetido falando a mesma coisa sempre, iSSo se
todo mundo cobrasse da mesma forma, podendo focar em outras
coisas e evoluindo (1).

Quem deve ensinar e cobrar dos enfermeiros tem que ser o
Enfermeiro educador do CTI, porque enfermeiro também precisa
ser ensinado e cobrado (3).
Ha uma grande preocupacdo em capacitar os profissionais para cuidar, mas
é indispensavel que esta preocupacdo seja estendida também para a capacitacédo
daqueles que tem a incumbéncia de capacitar. O processo de aprendizado e
capacitacdo dos enfermeiros deve ser continuo, pois estes devem aprender
continuamente tendo responsabilidade e compromisso com sua educacao, de sua
equipe e das geracOes futuras de profissionais da enfermagem. (BUCCHlIet al,
2011).

5.3.2Metodologia ativa com simulacéo realistica e ¢ ertificacdo

No atual contexto da saude com o avan¢o das novas tecnhologias e pela
percep¢do do mundo dindmico e em constante transformacao, tem-se discutido a
necessidade de urgentes mudangas no ensino. Historicamente, a formacédo dos
profissionais de saude tem sido pautada no wuso de metodologias
conservadoras/tradicionais, sob forte influéncia do mecanicismo de inspiracéo
cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista(MITRE et al. 2008).

Na area de saude ainda surgem gquestionamentos sobre profissionais
provenientes de um ensino dissociado do servico e das reais necessidades do
sistema de saude. Essa demanda de unir os conhecimentos de sala de aula com a
pratica fica na maioria das vezes para 0s servi¢cos de saude.

Os registros apresentam gue os profissionais esperam por formas diferentes
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para 0s processos educativos, inclusive jA com experiéncias vivenciadas no CTI
adulto, assim como referido:

A gente usou um formato novo, aproveitamos um leito do CTI que
estava liberado e com o uso do boneco fizemos com simulacao,
ficou mais proximo a realidade comparado como da ultima vez
gue foi feito em sala de aula. No leito do CTlI com menos pessoas
foi bem mais atrativo (5).

Tem treinamentos que quando tem uma didatica diferente chama
a atencao, aquele da higiene das maos que tinha uma caixa pra
ver se a higiene era feito de forma correta, todos queria ir 14 ver se
estavam fazendo de forma correta, isso chamo a atencéo (9).

Os treinamentos que sao feitos na beira do leito sdo os mais
interessantes ao meu ver, pois ja estamos vendo na pratica como
deve ser feito o0 que esta se ensinando (6).

Com o objetivo aumentar a adesao dos profissionais nas praticas educativas
e ao mesmo tempo ndo retira-los do ambiente de trabalho foi adotado j& h& algum
tempo momentos de aprendizagens durante o turno de trabalho, em pequenos
grupos a beira do leito.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o aprendiz. Ao perceber
que a metodologia ativa como instrumento de aprendizagem foi bem mais
significativa para a realizacdo de praticas educativas no CTI adulto foi adotada como
possibilidade em alguns casos. O processo de educar deixou de ser baseado na
mera transmissdo de conhecimentos, criando a necessidade nesse contexto
focarem métodos ativos capazes de ensinar e aprender na busca da participacéo
ativa de todos os envolvidos, centrados na realidade em que estéo inseridos.(MITRE
et al. 2008).

A metodologia ativa € uma concepcao educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivos em que o aluno participa e se compromete
com o seu aprendizado. (SOBRAL; CAMPOS, 2012). Nessa perspectiva o0 emprego
de novas tecnologias como estratégia de ensino-aprendizagem esta cada vez mais
sendo utilizado para que o aprimoramento de habilidades necessarias possa ser
desenvolvido. (TEIXEIRA et al. 2011).

Dentre as tecnologias existentes, o emprego de simulagdo com emprego de

simuladores é destacada entre os participantes como uma estratégia que possibilita
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o desenvolvimento critico, bem como habilidades para a pratica assistencial.

E que nesse caso falando em simulacg&o tu acaba pensando muito
mais como tu vai fazer as coisas e acaba pensando e fazendo da
forma certa do que fazer no dia a dia e fazer bem feito, por que se
aquilo ali é o certo e vou fazer (1).

Os treinamentos que usam a simulagdo sao 0s que conseguimos
lembrar depois na pratica. Eu sei que da muito mais trabalho, mas
a qualidade é melhor (3).

Quanto aos treinamentos de simulacdo realistica, essa equipe do
ECMO que veio do Canada tem que fazer todasas semanas, todo
funcionario tem que fazer treinamento em simulacdo realistica 4
horas por semana e se ndo passasse no curso ndo podia assumir
aqguele tipo de paciente, e ai ia fazer outro tipo de atividade como
por exemplo paciente de menor complexidade, porque nés
também n&o comecamos a fazer assim, por coisas mais simples?

(4).

A simulacédo se propde replicar aspectos reais e essenciais em cenario de
aprendizado com a conveniéncia de simular diversas situacdes possiveis, 0o que
enriquece o0 processo de ensino-aprendizagem. O aprendiz tem a possibilidade de
cometer erros, corrigi-los e aprender com eles, sem provocar danos ao paciente.
(TEIXEIRA et al. 2012).

Uma das limitagdes do uso da simulagéo realistica de alta fidelidade é o alto
custo. Mas pode ser usada em diversos processos para enfermagem conforme a
classificacdo, desde a baixa, moderada até alta fidelidade. A baixa fidelidade se
utiliza de simuladores estaticos como manequins utilizados para puncéo, sondagens.
Os simuladores de moderada fidelidade possibilitam a ausculta de sons
respiratérios, cardiacos, pulsacdo e intervencdes. J& os simuladores de alta
fidelidade sdo manequins extremamente realisticos em que ha movimentacdo do
térax, reagem de acordo com as intervencbes e procedimentos.(TEIXEIRA et al.
2012).

Programa Educativo para o desenvolvimento dos processos de ensino em
servico para os profissionais da enfermagem do CTI: como propostas de melhorias
para desenvolvimento dos processos de ensino em servigo para os profissionais de
enfermagem da terapia intensiva com base no estudo realizado, trés alternativas
foram elencadas para implantagédo de curto a médio prazo na CTI adulto com vistas

a criacdo de um Programa Educativo para ensino em servi¢co para profissionais de
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enfermagem atuantes em CTIl. S&o elas: (1) Programa de certificagcdo para a
enfermagem da terapia intensiva; (2) Programa de desenvolvimento e atualizacao

para enfermagem; (3) Programa de desenvolvimento para enfermeiros;

(1) Programa de certificacdo para a enfermagem dat erapia intensiva

A educacdo em servico € considerada como um tipo de educacdo cujo
desenvolvimento processa-se no ambiente de trabalho, voltada para uma instituicdo
em particular. Nesse ambito, destaca-se a importancia da educacao em servi¢o para
a enfermagem, como sendo um dos esteios para a assisténcia eficaz ao paciente.
(PASCHOAL; MANTOVANI; METER, 2007).

Como proposta de desenvolvimento da equipe de enfermagem dentro do CTI
adulto do HMD, estd na criacdo de estratégias voltadas a educacdo dos
profissionais. O processo de ensino aprendizagem tem que ser ativo e permanente a
fim de suprir as necessidades pessoais relacionadas ao cuidado do paciente critico,
lacunas de conhecimento cientifico-tecnoldgico da terapia intensiva e melhorar os
objetivos e metas institucionais.

As certificagbes na area da saude ocorrem por meio de acreditadoras como a
ONA (Organizacédo Nacional de Acreditacéo), a JCI (Joint Commissioninternational)
entre outras. As instituicbes de saude tem buscado o aperfeicoamento da gestao por
meio de certificacdes, cujo objetivo € a padronizacao dos processos com a finalidade
de criar uma cultura de seguranca e qualidade. (LIRA, 2013).

J& o processo de certificacdo para o enfermeiro iniciou em 1940 nos EUA.
Desde essa época, 0 numero de certificacdes tem aumentado consideravelmente,
avaliando o conhecimento do enfermeiro em uma area especifica de enfermagem.
(GENTIL; SANNA, 2009).

A certificacao para profissionais da enfermagem nos EUA envolve uma prova
individual para comprovar o nivel alcancado pelo enfermeiro em alguma
especialidade. E o processo pelo qual uma agéncia ou associacdo reconhece que se
alcancou certos padrdes pré-determinados e definidos para a pratica especializada
daquela profissdo. (GENTIL; SANNA, 2009).

Seu intuito é assegurar publicamente que o individuo se
tornou expert naquele conhecimento e adquiriu habilidades. O processo de

certificacdo € voluntario e para obter essa licenca o candidato tem que contemplar
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um desempenho minimo. (GENTIL; SANNA, 2009).

A enfermagem € constantemente relembrada de sua responsabilidade de
assegurar sua competéncia, pois, quando um paciente entra em um hospital, espera
que o atendimento seja feito por um profissional competente. Por isso, cada hospital
deve se assegurar da competéncia da equipe de enfermagem.

Diante desse olhar, a certificagcdo se tornou a principal ferramenta para
garantir a eficiéncia e eficacia da padronizacdo dos processos criando assim uma
cultura de seguranca e qualidade. (LIRA, 2013) Desenvolver este tipo de iniciativa
requer treinamentos, lideres comprometidos com programa de seguranca e recursos
financeiros.

Como estratégia para assegurar um cuidado com seguranca e qualidade dois
programas de certificacdo foram desenvolvidos para a equipe de enfermagem com
base nos procedimentos considerados criticos em terapia intensiva: (a) técnicas e
cuidados em hemodidlise convencional (APENDICE E): (b) cuidados com acessos
vasculares (APENDICE F).

Esta certificacdo sera realizada por um Enfermeiro de praticas educativas,
responsavel por processos educacionais da terapia intensiva e um enfermeiro

especialista em Nefrologia.

(2) Programa de desenvolvimento e atualizacédo para  enfermagem

Acreditando que a construgcdo de um programa de desenvolvimento possa
atender o0s objetivos organizacionais do CTI adulto e das necessidades dos
profissionais, a implantacdo de um programa de atualizacdo para a equipe de
enfermagem tem por objetivo preparar os profissionais para a prestacdo da
assisténcia baseada nas diretrizes institucionais, alinhando-o a misséo, visdo e
valores. Um programa estruturado no qual os profissionais desenvolvem habilidades
e atingem determinada competéncia por meio da experiéncia pratica orientada.

Com base nas dificuldades levantas neste estudo referente ao programa do
novo colaborador, essa proposta tem por objetivo promover a formacgao inicialmente
daqueles que sédo agentes multiplicadores no processo do treinamento inicial dos
novos colaboradores do CTI adulto. Acdes para a formacédo da equipe aliadas a
espacos que promovam a discusséo dos cenarios atuais,

proporcionammaiorentendimento sobre as causas dos problemas e as propostas de
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melhorias.

Desenvolver iniciativas educativas requer lideres comprometidos com
programa de educacdo e recursos financeiros. A educacdo € uma ferramenta
essencial com a intencédo de melhorar o desempenho profissional que, se conduzida
como um processo permanente possibilita o desenvolvimento de competéncia
profissional, visando a aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes,
minimizando os problemas advindos da defasagem na formacgéo. (SALUM; PRADO,
2014).

Um cronograma com rodas de conversas mensais com a equipe de
enfermagem é necessario para criar um ambiente de discussao sobre processos e
rotinas de terapia intensiva, seguranca do paciente e cuidado com o paciente critico,

como forma de criar um espaco crescimento e de melhorias do setor.

(3)Programa de desenvolvimento para enfermeiros;

A terceira acdo proposta, como forma de qualificar o conhecimento dos
enfermeiros que além de participar das duas primeiras etapas de certificacdo e do
programa de desenvolvimento para a equipe de enfermagem, surge aqui a
necessidade de formacdo para competéncias de liderangca a qual deve ser
trabalhado em parceria com a Consultoria Interna de Recursos Humanos do HMD;

Atualmente a Instituicdo proporciona um Programa para as liderancas de
nivel operacional, na qual contempla os enfermeiros do CTI e demais &reas da
Instituicdo, com temas tais como: Estilos de Lideranga, Posicionamento e Postura e
Inteligéncia Emocional.

No decorrer do Programa, os lideres tiveram a possibilidade de conhecer o
seu estilo predominante, através do teste chamado LIFO (Life Orientations),
elaborado pelos psicélogos Atkins e Katcher, que permite avaliar o uso que fazemos
de nossos atributos positivos (forcas) e negativos (fraquezas) baseando-se em
ideias de Erich Fromm sobre orientacdo produtiva e improdutiva na relacdo eu-
outros.

De acordo com as principais caracteristicas do comportamento do lider em
situacbes de trabalho, podem ser classificados em quatro tipos basicos, a
saber:Ajudador: Voltado para pessoas;Controlador: Verdadeiro gerador de energia

em seu ambiente de trabalho;Cuidadoso: Especialista em esmiugar problemas
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complexos; e Adaptador:
flexibilidade.

O resultado geral do teste mostra que a maior parte dos lideres

Popular dentro da empresa e conhecido por sua

assistenciais, tem o perfil ajudador, que € voltado para as pessoas, gosta de escuta-
los, dar feedbacks positivos, em contrapartida, tém dificuldades em cobrar
resultados, normalmente entendendo que isso pode fragilizar a relagéo.

O estilo controlador é o que tém maior foco em resultado, no entanto, foi o
estilo predominante da minoria dos lideres.

Tendo em vista os relatos coletados pela Consultoria Interna de Recursos
Humanos do HMD e pelo resultado do teste aplicado as liderancas, percebe-se a
necessidade de desenvolver os enfermeiros para exercerem uma lideranca mais
efetiva neste sentido. Para tanto, a proposta € realizar subgrupos com os
enfermeiros do CTI, dividindo-os por turno de trabalho, para que se fortalecam como
pares e trabalhem de forma vivencial, por meio de exemplos praticos e discussfes

de alternativas de solucéo.

QUADROO3 - Programa Educativo para o desenvolvimento dos processos de ensino
em servigo para os profissionais da enfermagem do CTI, 2014.

Fases do Programa
Educativo

Acdes Propostas

Quem desenvolve

Metodologia Usada

Programa de
certificacdo para a
enfermagem da
terapia intensiva

Ampliar as
certificacoes ja
existentes no servico
sobre temas
importantes no
contexto da CTI

Enfermeiro
especialistas em
Nefrologia

Enfermeiro da CTI

Metodologia ativa
(problematizacdo e
simulagéo realistica).

Programa de
desenvolvimento e
atualizacéo para
enfermagem

Rodas de Conversas
sobe temas que
surjam pela
necessidade de
trabalho

Equipe de
enfermagem

EPS
Rodas de Conversa

Programa de
desenvolvimento
para enfermeiros

Criacdo de grupos
de estudo e grupos
de pesquisa

Enfermeiros da CTI

Pesquisa Cientifica

Fonte: autor da pesquisa, 2014.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela que o trabalho em Centros de Terapia Intensiva requer
profissionais capacitados tecnicamente e comprometidos com a singularidade do
cuidado. Exigindo que sejam desenvolvidas a¢des e praticas educativas de modo
continuo e permanente. E preciso proporcionar a equipe de salde momentos de
debate e reflexdo sobre a sua pratica profissional. Principalmente quando falamos
da equipe de enfermagem, que atua de modo sistematico nos servicos de alta
complexidade com extrema exigéncia de seu saber técnico, mas também com muita
exigéncia da sua capacidade relacional.

Ao ouvir e escutar os participantes do estudo fica evidente de que acdes de
formacdo em servicos sdo fundamentais para o trabalho da equipe e em equipe. O
estudo demonstra, entretanto, que os trabalhadores/colaboradores de um servigo de
saude que ao reconhecerem esta necessidade de formacao, entendem que ela deva
ser associada ao cotidiano, partindo da nascente do trabalho.

Observou-se também que é fundamental que os enfermeiros, responsaveis
pelas acdoes de formacdo, estejam preparados para desenvolverem praticas
educativas. Neste sentido, reforca-se a ideia de educacdo permanente, onde em
roda, em coletivo, em conversa, podemos construir alternativas para resolvermos
nossos problemas e nas necessidades do servigo. Assim, quem ensina tambéem
aprende e todos estdo sempre em constante movimento de aprendizado.

Pensar em processos educativos para o contexto de uma CTI é algo
desafiador pela prépria dindmica de trabalho deste setor. Mas é justamente a
complexidade que nos instiga a buscarmos sempre alternativas de formacéao para
que os problemas surgidos no servico possam ser criativamente resolvidos. Além
disso, quando propomos possibilidades de EPS, ou metodologias ativas, podemos
fazer isto em qualguer momento, ndo ha lugar formal, ou sala de aula, ou espago
adequado. O que propomos com este estudo € que podemos fazer educacdo em
servico, usando meétodos alternativos e inovadores e podemos fazer isto sem a
exigéncia de um espaco formal.

A partir de uma maior compreenséao das praticaseducativas realizadas no CTI,
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novas propostas poderdo ser utilizadaspara implantar novos métodos de ensino e
aprendizagem visando uma maior qualificacdo da equipe de enfermagem. Outros
estudos devem ser realizados, ampliando o conhecimento e baseando em

evidéncias as futuras intervencodes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Praticas
educativas em um centro de terapia intensiva adulto ", sob responsabilidade do
pesquisador Fabio Silva da Rosa.

Esta pesquisa tem por objetivo: Propor um programa educativo para o
desenvolvimento dos processos de ensino em servico para o0s profissionais da
enfermagem atuantes em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital privado na
cidade de Porto Alegre/RS, propondo novas tecnologias educativas com vistas a
mudanca das praticas de cuidado.

Nessa perspectiva, esse estudo se faz necessario, pois permitira analisar as
praticas educativas desenvolvidas atualmente, possibilitando a partir dos resultados,
um conhecimento mais sistematizado da realidade que circunscreve o problema de
pesquisa.

Tua participacdo nessa pesquisa é voluntaria e, consiste em participar de
conversas em pequenos grupos chamados de grupo focal, para debater a forma em
que estédo sendo realizados os treinamentos no hospital Mae de Deus. E apoés isso
havera um programa de treinamento com aulas praticas, seguida de uma avaliacao
também com debates em pequenos grupos. Esses debates em pequenos grupos
serdo gravados em &udio para uma melhor coleta das informacdes. Podes desistir
de fazer parte do estudo a qualquer momento sem prejuizos nas suas atividades
profissionais. Esse procedimento ndo te expbe a qualquer tipo de risco e nao te
causara nenhuma despesa, visto que todas as etapas da pesquisa acontecerdo no
proprio Hospital Mde de Deus. Podes solicitar esclarecimentos de duvidas a
qualquer momento se assim desejares. ApOs a coleta das informacdes, os debates
gravados serdo transcritos e guardados por cinco anos, as gravacdes serao
destruidas apGs serem transcritas.

Essas gravacdes sdo de uso Unico e exclusivo para a coleta de informacgdes
para a pesquisa, ficardo em poder do pesquisador e ndo serdo exibidas e nem
utilizadas para nenhum outro fim, sdo de carater confidencial. Sua identidade sera
preservada com a troca de nome.

Apés a andlise das informaces dadas pelos participantes do estudo, estes
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serdao convidadas a discutir, se assim desejarem, sobre os resultados encontrados.
Os beneficios relacionados com a sua participacdo consistem na utilizacado
dos resultados da pesquisa como subsidio para o planejamento de medidas que
visem a melhoria dos processos educativos tanto no setor em que vocé atua, quanto
dos demais do Hospital.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
institucional do pesquisador principal:

Pesquisador: Fabio Silva da Rosa

Fone: (51) 32302394

E-mail: fabiorosal8@gmail.com

Endereco e contato institucional do pesquisador pri ncipal: Rua José de Alencar, 286,
Menino Deus — Porto Alegre/RS.

Este Termo de Consentimento sera assinado em duasv  ias: uma ficara com o

pesquisador e outra com 0 pesquisado.

Eu, concor do em

participar dessa pesquisa apos ter sido esclarecida , de modo claro e detalhado
sobre: os objetivos e finalidades, da minha patrtici pacéo, dos meus direitos

como participante e do uso das informacoes.

, de de 2014.

(cidade)

Fabio S. da Rosa (Pesquisador) Assinatura do participante

Projeto de pesquisa apresentado no curso de Mestrado Profissional em Enfermagem como requisito

parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem.
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APENDICE B - ROTEIRO DA COLETA DAS INFORMACOES COM GRUPO FOCAL
— ETAPAL

Escola Superior de Saude Unisinos - Mde de Deus

Mestrado de Enfermagem - Linha de Pesquisa: Educacdo em Saude

Titulo da pesquisa de mestrado:

Praticas educativas em um centro de terapia intensiva adulto

Orientador: Prof.(a) Dr.(a) Simone Edi Chaves

Aluno: Féabio Silva da Rosa

Este instrumento foi elaborado com o objetivo de coletar informacdes para analisar
as praticas educativas (treinamentos) atuais ofertadas a equipe de enfermagem que

atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Mediador:
Observador:

FILME: Trecho do filme “Os Intocaveis”.

1. Quais lembrancas/sentimentos vocé tem a respeito dos “treinamentos”
realizados naUTI?

2. A proposito: dificuldades, facilidades e temas abordados nos
“treinamentos” — discussao;

3. Metodologias utilizadas nos treinamentos;

4. Condi¢cdes nas quais séo realizados os “treinamentos”;

5. Vocé relaciona os contetudos abordados nos “treinamentos” com a sua
pratica do cuidado?

6. Construcdo de um painel a partir da discusséo realizada;
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APENCIDE C - ROTEIRO DA COLETA DAS INFORMACOES COM GRUPO
FOCAL - ETAPALL.

Escola Superior de Saude Unisinos - Mae de Deus

Mestrado de Enfermagem - Linha de Pesquisa: Educacdo em Saude

Titulo da pesquisa de mestrado:

Praticas educativas em um centro de terapia intensiva adulto

Orientador: Prof.(a) Dr.(a) Simone Edi Chaves

Aluno: Fabio Silva da Rosa

Este instrumento foi elaborado com o objetivo de construir a partir das informacdes
coletadas praticas educativas (treinamentos) para a equipe de enfermagem que atua

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Mediador:

Observador:

MATERIAL: Painel com o “material” produzido na primeira fase.

Quais foram os nds encontrados nos “treinamentos” daUTI?
O que fazer e por que fazer assim?
Como propor praticas educativas no ambito da Terapia Intensiva?

Metodologia:

a r 0P

Sugestoes:
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APENDICE E — PROGRAMA DE CERTIFICACAO EM HEMODIALISE
INTERMITENTE — CTI ADULTO

NOME DO TREINAMENTO: Certificacéo para o cuidado de pacientes em terapia

renal (hemodidlise intermitente) para equipe de enfermagem do CTI adulto.

CONDICAO ATUAL: Inexisténcia de uma formacéo especifica para a enfermagem
de terapia intensiva para o tratamento/cuidado de paciente em hemodialise no

mercado.

CONDICAO DESEJADA:
v' Evitareventos adversos relacionados ao tratamento dialitico.

v" Alinhamento de condutas e tratamentos.

v' Padronizacao de normas e padrdes.

META:
v' Capacitar enfermeiros e técnicos de enfermagem do grupo de dialise do CTI

adulto.
v' Garantir que 100% dos colaboradores do grupo de dialise sejam qualificados
e certificados para o atendimento de pacientes em hemodialise intermitente.
v" Realizar um cuidado de exceléncia com foco na seguranca e na qualidade do

atendimento de enfermagem.

OBJETIVOS:
v" Prevenir de eventos adversosrelacionados a hemodidlise intermitente.

v" Qualificar da equipe de enfermagem.
v’ Certificar para o cuidado de enfermagem com o paciente em hemodialise

intermitente com vistas a qualidade e seguranca assistencial.

PUBLICO-ALVO: Enfermeiros e técnicos de enfermagem do CTI adulto.

CARGA HORARIA:
v’ Aula tedrico/pratica: 2 horas
v" Acompanhamento em servico: 03 sess6es de hemodialise
v' Certificacao (prova tedrica e prova pratica): 02 horas

| CONTEUDO PROGRAMATICO:
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Indicagdo de tratamento dialitico no CTI,

Medidas de bloqueio epidemioldgico e desinfeccédo dos equipamentos de
dialise;

Utilizacao de equipamento de protecao individual;

Terapias: hemofiltracao e ultrafiltracéo isolada;

Instalacdo e manutencdo da hemodialise intermitente;

Complicacdes durante o tratamento dialitico;

Cuidados com o acesso vascular: cateter schilley e fistula arteriovenosa;
Coleta de exames laboratoriais durante a hemodialise;

Transfusédo de hemoderivados durante a hemodialise;

Controle de fluxo e preenchimento do formulario de controle da hemodiélise;

1° Modulo Aula tedrica/ préatica — 02 horas

v

NN

Aula baseada em simulacéo realistica (montagem do sistema de dialise,
instalacdo de dialise, modos de terapias intermitentes, finalizacdo da terapia e
desconexao do paciente X maquina, medidas de bloqueio epidemioldgico);
Manejo com o cateter de diélise;

Procedimentos em casos de urgéncia e complicacdes durante a terapia;
Manejo e funcionamento da osmose portatil.

Limpeza e desinfeccdo dos equipamentos de diélise;

Acompanhamento em servi¢o: 03 sessdes de hemodialise supervisionadas;

2° Mddulo Certificacdo — 2 horas

v
v

Prova tedrica (Moodle)
Prova Pratica
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METODOLOGIA DE ENSINO:
v" Aula expositiva dialogada;

v Discussao sobre o tema (metodologia baseada em problematizacao);

v’ Leitura de POTs;

v' Prética com o equipamento de dialise Fresenius® (simulacdo em sala de aula
e posteriormente pratica a beira do leito);

v FerramentaMoodle;

RECURSOS DIDATICOS:

Sala de aula

Data show

Maquina de dialise (Fresenius®) — CTI Adulto
Capilar F8 ou F10 (dialisador) - (1)
Linha venosa de dialise (1)

Linha arterial de diélise (1)
Isolador de presséo (1)

Solucdo fisioldgica 0,9% (2)
Seringa 20 ml (1)

Agulha 40x12 (1)

Conector Tego (2)

Luvas de procedimento

Incidin®

Clorexidine alcodlica

Alcool 70%

Compressa esteéril (1)

Gaze (2)

Cateter de schilley (1)

Heparina (1)

| MULTIPLICADOR DO CONHECIMENTO: Fabio Rosa / Cintia Tavares

CALENDARIO
1° Modulo Aula tedrica/ 2° Modulo Certificacéo
pratica
Enfermeiros Setembro — Novembro/14 Dezembro/14 — Marcgo/15
Técnicos de enfermagem | Mar¢o — Maio/15 Junho — Agosto/15
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APENDICE F — PROGRAMA DE CERTIFICACAO DE MANIPULACAO DE
ACESSOS VASCULARES - CTIADULTO

NOME DO TREINAMENTO:
Programa de certificagédo de manipulagao de acessos vasculares.

CONDICAO ATUAL: Taxa de flebite insatisfatoria e taxa de infeccéo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central acima da meta.

CONDICAO DESEJADA: Reducéo das taxas de flebite e de infeccéo de corrente
sanguinea associada a cateter venosos central.

META:

Taxa de flebite - 0,0

Taxa de infec¢d@o de corrente sanguinea associada a cateter venoso central — 2,5
(Ref. NHSN).

OBJETIVOS:
» Reduzir das taxasde flebite e de infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venosos central;
» Qualificar da equipe assistencial;
e Padronizar o manejo de acessos vasculares;
* Reducéo de custos mediante a reducéo de desfechos adversos.

| PUBLICO-ALVO: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

CARGA HORARIA:
v Treinamento: 1h e 30min
v' Certificagcdo: 2h

CONTEUDO PROGRAMATICO:
Itens a serem revisados
» Higiene de maos para preparo de medicamentos
* Rotina para troca de danulas
» Colocacao de tampa de equipos
« Escala de risco flebites
* Notificag&o de flebites
e Manuseio e cuidado com cateteres

1° Médulo — 2h
* Aula na plataforma de aprendizagem a distancia Moodle;
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* Videos
» Discusséao de padrao operacional técnico;
* Aula de simulacgéao;

2° Modulo — 2h (ap6s 15 dias do 1° modulo)
» Estacdes de manejo de acesso vascular e preparo de medicacéo
* Avaliacdo com prova teorica.

POT para leitura da Equipe Assistencial

» Higienizacdo de méaos (Norma)

» Higienizacdo das maos (POT)

» Troca de ponteira do soro

» Troca dos protetores cone luer

* Acesso venosos central — heparinizagao

» Curativo de CVC / introdutor valvulado / schilley e cateter central
» Puncdo venosa periférica

» Salinizacdo de acesso venoso periférico

* Rotina para troca de dispositivos de terapia intravenosa

* Administracdo de medicamentos via intravenosa

METODOLOGIA DE ENSINO:
* Aula expositiva dialogada;
» Discusséao sobre o tema;
e Leitura de POTs;
» Pratica de procedimentos em manequim;

RECURSOS DIDATICOS: Multimidia, ferramenta Moodle e laboratério com manequim.

Abocath Soro

Luva Curativos

Algodao Micropore / esparadrapo
Alcool Seringa

Danula gﬁfgsor

Tampa de danula

Tampa de equipo Equipo

METODOLOGIA DE AVALIACAO DA EFICACIA DO TREINAMENTO: Prova prdtica e tedrica.

PARTICIPANTES: Enfermeiros e técnicos de enfermagem

MULTIPLICADOR DO CONHECIMENTO: Grupo de Acessos Vasculares
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CERTIFICADO:
v’ 75% frequéncia;

v' 80% de aproveitamento na prova teérica;
v' 100% de aproveitamento na pratica de procedimentos.

Maodulo Aula tedrica/ pratica/certificacéo

Enfermeiros

Inicio;: Dezembro/14 — Junho/15

Técnicos de enfermagem

Inicio;: Dezembro/14 — Junho/15
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DOS CEPS DAS INSTITUICOES

UNIVERSIDADE DO VALE DO € Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Praticas educativas em um centro de ierapia inlensiva adutto
Pesquisador: Fabio Silva da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20875113.6.0000.5344

Instituigdo Proponente: Univarsidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: B83.731
Data da Relatoria: 30/11/2014

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional am enfermagem UMISINOS a ser desenvolvido na Ceniro
de Tralamento Intensivo Adulio da HMD com enfermeiros & icnicos de enfarmagem com o objetive garal
atual de propar um prisgrama educativa para o desenvolvimento dos processos de ensino em sarvigo para
as profissicnais da enfarmagem atuanies em um Centro de Terapia Inténsiva de um hospilal & privado na
cidade de Porlo Alegre/RS, propondo novas tecnodogias educativas com vistas @ mudanga das praticas de
cuidada.

Objetivo da Pesquisa:

Oz chjetives apresenlados estac adaquados a metodelogia proposta e passivais de serem atingidos, ao
final do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos & beneficios:

E o enfermairo da drea am que relizard a pasquisa em seu local de irabalho e apresenta rdscos minimos.

A pasguisa podera ajudar nas mathorias referentes a educagdo no ambéentsa de trabalha.

Comentarics & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sera realizada em trés fases, com gupos focais. Os participantes paricipardo de convarsas am
peguenos grupas para debater a farma em gue estSo sendo realizados os

Endersga:  Av. Uiresinas, 950

Bairro:  Cristo Rasi CEP: 03,022-000
UF: RS Municipio:  SA0 LEOPOLDD
Telefone: |51)3551-1198 Fax: (51)3580-8118 E-mail: cepifunisinos br

Piges 07 da 07



UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Conlinuacio do Farecor BE3.TE1

trainamenios no hospital Mae de Deus. Apds iss0 havera um programa de Ireinamento com aulas pralicas,
saguida de uma avaliagdo lambém com debales em paguenos grupos.

Consideragies sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:
0 TCLE foi adaptado ao movo tilulo & aos objetivos reformulados. Sem prejuizo da aprovagdo da emenda
apresentada, sugere-s8 incluir no TCLE o tempo de dura¢8o dos encontros e alterar a senlenca de que o

projelo ndo axpde o5 parlicipantes & qualquer risco por sentenga gue diga que o projeto aprasenta riscos
minimos aos paricipanlas, conforme a Resolucdo 46612,

Recomendagoes:

Observar itam relativo aos termos de apresantag3o obrigatdria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situagido do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

SAD LEOPOLDO, 25 da Navembeo da 2014

Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador)
Enderego:  Av. Unisinas, 950
Bairro: Crislo Rei CEP: 53022000
UF: RS Munmicipio: SA0 LEOPCLDOD
Telefone: |51)3581-1158 Fax: {51)3580-8118 E-mail: cepiEunisinesbr
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