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RESUMO

O mundo tem testemunhado nas ultimas décadas unimemme constante de
mudancas nas areas da tecnologia e nas organizegdes um todo, que se iniciou na
indUstria e se expandiu para todas as areas deagiiesde servicos. Nos hospitais esta
realidade, antes exclusiva de areas assistencaiplexas, hoje perpassa a continuidade do
cuidado e demanda por profissionais altamente edpedos, que possam priorizar agoes,
antecipar-se e intervir precocemente para evitaages de risco aos pacientes. Dentro deste
contexto criou-se o conceito de Incubadora Eduoatigpara a Assisténcia, que foi
implantada no ano de 2010, no Hospital Mae de DeuRorto Alegre, hospital privado de
grande porte, com 0 objetivo de educar todos o®o1@wvlaboradores de enfermagem de
unidades de internacdo sob um novo formato, fanadia as necessidades especificas para o
cuidado de cada paciente. Como resultados positferentes aos indicadores assistenciais e
de RH, a proposta desse estudo é propor uma metpalae insercdo do novo colaborador
no CTI adulto, tendo como referencial a Incubadédacacional existente nas Unidades de
Internacdo. A pesquisa utilizou a abordagem quiviit e 0 delineamento do método de
investigacao utilizado foi o de pesquisa de avabaf’ara a coleta de dados foi aplicado um
guestionario com perguntas abertas e fechadasopdtmcionarios Egressos da Incubadora
Educacional. Apds a analise critica dos resultaosiulou-se uma matriz como proposta de
intervencédo relacionada a insercdo de novos cadboes no CTI adulto. Essa matriz foi
pensada para enfermeiros e técnicos de enfermdgeng duracdo de aproximadamente 90
dias, sendo dividida em trés fases. Espera-se gumeutna matriz formal e estruturada de
capacitacado para a inser¢cdo de novos colaborador€3T| adulto consiga-se aumentar a
qualidade assistencial, produzindo um ambiente peendizagem continua, onde os
colaboradores sejam atores principais, responspetsbusca de conhecimento e ndo apenas
meros espectadores da acdo. Sugere-se a testagemddéto, apds o um periodo de no
minimo um ano da matriz, para se realizar um coatpar dos indicadores de qualidade
assistenciais da area para comprovar a eficiérgli@dcia do programa.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Educacdo em enfermagem. Guipet

professional.



ABSTRACT

The world has witnessed in recent decades a cdnstamement of changes in
technology as a whole, which started in the inquatrd has expanded into all areas of the
service industry. In hospitals this reality, befarclusive to complex care areas, today
permeates the continuity of care and demand fohlyigkilled professionals who can
prioritize actions, anticipate and intervene eadyprevent any risk to patients. Within this
context we created the concept of Educational latartfor Assistence, which was implanted
in 2010, at Hospital M&e de Deus in Porto Alegrigrge private hospital, aiming to instruct
all new nurse employees in care units under a meangement, focusing on the specific
needs to the each patient healthcare. As the pi@etss results regarding the health care
indicators and human resource, the purpose of shigly is to propose an inserction
methodology of new employees in the adult ICU,rigkas reference the existing Educational
Incubator in Care Units. The research used a gaémé approach and the outline of the
research method used was the evaluation reseanctollEct data, a questionnaire wih open
and closed questions to Education Incubator Grademiployees was applied. After critical
analysis os the results, a matrix was formulatedamasalternative to insertion of new
employees in the adult ICU intervention. This matvas designed for nurses and nurse
technicians, it is approximately 90 days alongjd#id into three phases. It is expected that a
formal and structured training matrix for the ingar of new employees in the adult ICU the
quality of care will be increased, producing a cmmbus learning environment, where
employees are the main actors responsible for tireupg of knowledge and not merely
spectators of action. It is suggested to test thdat) after a period of at least one year from
the matrix, to conduct a comparative of indicatok€are quality in the area to demonstrate

the efficiency and effectiveness of the program.

Keywords: Education nursing. Education continuidghfessional competence.
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1 INTRODUCAO

O mundo tem testemunhado nas Ultimas décadas ummemo constante de
modernizacao e melhoria da qualidade, que se ini@oindustria e expandiu-se para areas de
prestacdo de servi¢os, entre elas a area da sAudesma tem passado por constantes
transformacdes, impulsionada pelos avancos tecicokglas Ultimas décadas e pelo novo
perfil epidemiolégico que se desenhou nas poputagdgopulacdo em geral esta tornando-
se cada vez mais idosa e com varias patologiaxiadas. Esta nova realidade levou as
instituicbesprestadoras de servicos em saude a novas formaga@zacao e reestruturacao
nas suas estratégias @ modo operante ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM; ASSOCIAQAO DA NDUSTRIA
FARMACEUTICA DE PESQUISA 2012).

No atual cenario epidemiologico, com o avanco tdien e tecnoldgico do
diagnostico e dos tratamentos, os servigos de s®idenfiguram cada vez mais complexos,
com uma maior demanda por qualificacdo técnica. INepitais, esta nova realidade, antes
exclusiva de areas tecnologicamente complexas, coemiros de terapia intensiva e
emergéncias, hoje perpassa toda a continuidadeuidado e demanda por profissionais
altamente especializados na antecipacdo do diagmda complicacdes, na priorizacdo de
acOes e na capacidade de intervir precocementeepsa situacdes de risco, prevenindo e
reduzindo a incidéncia de eventos adversos reladmna assisténcia nos servicos de saude,
gerando qualidade assistencBRASIL, 2013).

Neste novo contexto, a exceléncia nos servicosgues por organizacdes da area da
saude deixou de ser apenas uma estratégia de mepead a obtencdo de vantagens
competitivas. Qualidade, neste cenério, remete a pmeocupacdo constante com duas
tbnicas: de um lado, qualidade € uma estratéga@atcance de resultados mais consistentes
com a sustentabilidade, alcancada através do ustendéé dos recursos e custos e
remuneracdes compativeis com a complexidade citesdarpesquisa, dos diagnésticos e dos
tratamentos. Por outro lado, para o alcance destssltados, sdao necessarios altos
investimentos na educacgao e capacitacao dessess{modis.

Segundo dnstitute of Medicine (2008), qualidade corresponde ao grau em que 0S
servicos de saude aumentam as chances de resudes#javeis para individuos e populagdes
e 0 quanto estes resultados estdo consistentesocoomhecimento atual. Tomando este
conceito como base, os diversos prestadores deaem®m saude sdo obrigados a compor

quadros funcionais com profissionais capazes denpaohar a velocidade com que as
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mudancas técnicas e tecnoldgicas avancam, comegévgs inovadoras. Para tanto, é

imperativo que organiza¢des bem sucedidas deseamadgtratégias voltadas para o ensino e
pesquisa, para a educacao permanente, para atagfadiecnico-cientifica e para a retencéo
de talentos. S&o as organizacfes que aprendemmeoyEm a gestdo da inovagdo, com

investimentos substanciosos em projetos que fommeateapital intelectual, as competéncias

e 0 conhecimento. Desta forma, a gestdo do desdémp®n mais se restringe a analisar
processos e desfechos assistenciais, mas buscaosama relacdo entre alta performance e
os investimentos direcionados para a educacao éde stanto para seus profissionais como
para a populagéo usuéria dos servigos.

Nessa direcdo e para atender as novas demandasapadicas, tecnoldgicas e de
assisténcia humanizadas, assim como os desafisgstientabilidade dos servicos de saude,
novos modelos de educacédo e capacitacao técnigagreser repensados e construidos.

Estando atento as necessidades da instituicdo e@amdo as oportunidades de
melhorias nas taxas dos indicadores de qualidati®spital Mae de Deus, no ano de 2010,
langouo conceito de Incubadora Educacional. A Institwit@nou para si a responsabilidade
de capacitar o novo colaborador que adentrava @ayaadro de funcionarios da empresa.
Foram escolhidas as Unidades de Internacao (Umpamidades modelo para que se desse
inicio ao projeto piloto, de implantar esse novocpsso de inser¢do e capacitacdo do novo
colaborador.

Na perspectiva de repensar as praticas de caxitdgnica que hoje acontecem nas
instituicbes hospitalares e de inovar, a preseptgysa buscou avaliar as experiéncias
instituidas a fim de expandir os conceitos da |adaba Educacional para outra area
assistencial da Instituicdo, o Centro de Terapignbiva Adulto (CTI-A). A partir do
processo investigativo formulou-se uma matriz cqruposta de intervencao relacionada a
insercdo de novos colaboradores no CTI adulto,cdg@amente enfermeiros e técnicos de

enfermagem.

1.1 PROBLEMA

No atual cenario da saude, o mercado de prestagasevicos se depara com
renovacdo quase que diaria no que se refere aogavaecnoldgicos e aumento de
conhecimento necessério para prestacdo de atertdimergualidade. E essas necessidades
nao sdo acompanhadas na formagéo dos profissiangise requer atualizacdo permanente
dos mesmos, possivelmente em suas proprias areasbddho (BASTOS,; CIAMPONE;
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MIRA, 2013).

O modelo de matriz proposta levara em conta o estlmk possiveis lacunas
existentes entre o atual programa da Incubadoradg€thnal, sob a 6tica dos funcionarios que
ja passaram pelo programa, para que se formule nowa metodologia relacionando as

demandas e necessidades da instituicdo em estaf@beradores.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

A metodologia utilizada pela Incubadora Educaciated Unidades de Internacéo

podera ser implantada para qualificar a inser¢c&gadafissionais de enfermagem na CTI?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a Incubadora Educacional como modelo de aciégcdo de novos
colaboradores na area da enfermagem, no CTI| aduitosiderando as percepcdes dos

colaboradores que ja fizeram parte deste processo.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os colaboradores que participaramndabadora Educacional das
Unidades de Internacéo, segundo: idade, formagésgonal, turno e tempo de trabalho na

instituicao;

- Identificar as percepcdes a respeito do ingresss, dksafios do ingresso e das
metodologias empregadas durante a Incubadiws, colaboradores que ja passaram pela

Incubadora e suas sugestfes para a melhoria dosspos da metodologia utilizada;

- Propor uma metodologia de inser¢cdo do novo codémlmy no CTI adulto, tendo

como referencial a Incubadora Educacional existeaseUnidades de Internacéo.

1.4 JUSTIFICATIVA

Cecagno, Cecagno e Siqueira (2005) relatam qumestaivendo em uma sociedade
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fundamentada no capitalismo, onde o objetivo élugrais, ser mais competitivo, ter mais, e
gue na maioria das vezes deixamos de lado o seo guie é cada trabalhador. A empresa
necessita de colaboradores com cada vez maior dévejualificacdo, para assim poder
incrementar a competitividade, estimulando a autoaoe a critica do profissional. A
estimulacdo dessa autonomia forma ndo so profiisiomas também cidadaos que praticam
sua cidadania, de forma a torna-los mais partieipst criativos e co-responsaveis por suas
atuacbes e papéis dentro das instituicdes, oppamidd um ambiente propicio para criar,
inovar e se atualizar.

Estamos vivendo em um mundo competitivo e globdtizeonde as exigéncias
profissionais aumentam de acordo com os avancagifies e tecnoldgicos, tornando-as
cada vez mais especificas e seletivas, exigindstaotes processos de atualizacdo, ensino e
aprendizagem, que tornem possivel seu desenvoltonpanalelo as transformacdes ocorridas
na sociedade (SILVA, 2004).

Segundo Hanney et al.,(2002), especialistasaedor satde sdo unanimes em ressaltar
gue 0s recursos humanos sdo um componente créiedcance e atendimento das politicas
do setor. Referem que na maioria dos paises oaideatcrescente atencdo com a saude nao
esta acompanhada do necessério investimento eniteg@a dos recursos humanos, motivo
pelo qual, avalia-se a existéncia de considerasphddade qualitativa entre os investimentos
em tecnologia e educacao no trabalho. Existe uns#ritticdo” desigual do conhecimento,
superespecializando algumas areas em detrimentostdes. Esta auséncia de coordenacao
entre os investimentos promove diferentes acbea pegvencdo, promocao e cuidado,
comprometendo a eficiéncia, efetividade e eficlos programas e estratégias para a saude
Um dos reflexos desse quadro deficitario de inmemttos no ambito da educagdo também
pode ser encontrado no campo da formacgao profeisiliem todos os profissionais de saude
tém em seus programas de formacdo académica, eaor@nto exigido pelas instituicdes
empregadoras, para atingirem as demandas e a$e®loecessarias para suas respectivas
areas de atuacao. Aspectos da formacgéo e cultgaaipacional podem interferir para que o
conhecimento esteja permeando todos os segmendiwvidgades profissionais de forma
sistémica.

Esta realidade ndo é diferente se analisada aoteeda enfermagem. Fatores
relacionados a formagdo e capacitacdo continuadaerdarmagem impedem que o
conhecimento gerado e as necessidades associadssugées em saude tenham uma
aproximacao satisfatoria. Este distanciamento gregua qualidade do cuidado prestado nas

instituicbes, ao contrario, promove um baixo grauagproveitamento das potencialidades
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deste profissional para gerar resultados compato@n a necessidade do mercado de saude.
Os cursos profissionalizantes, por sua vez, prapaya alunos para serem profissionais
generalistas, com uma base de conhecimentos ques&abilita para enfrentar todos os
desafios do mercado de trabalho nas varias edfieragencdo a saude. Soma-se ao fato, a
descontinuidade de aperfeicoamento e atualizacépagyte dos profissionais. A experiéncia
diaria e as acoes desenvolvidas pelas organizagdsalude é que acabam por complementar
0 conhecimento, onde muitas vezes estdo desvirouldd um programa sistematico de
capacitacao e das reais necessidades da poputagdala por aquela instituicao.

Na area hospitalar essa realidade vem demandamn@stimentos crescentes em
capacitacao de pessoal. No ano de 2010, inserida eafermeira no Hospital Mae de Deus,
foi possivel participar do processo de implantad@ama metodologia de inser¢cdo do novo
colaborador cujo objetivo era o de qualificar ob#&iho desenvolvido nas unidades de
internac&o da instituicdo, pois as mesmas repi@senin grande contingente do quadro de
profissionais dentro da estrutura da empresa, ciy@0%. Nessa mesma época, as unidades
de internacdo apresentavam resultados insatisfatém relacédo aos indicadores de gestédo de
pessoas: taxa de retencao; taxa de hora-homerartreinio; além de resultados insatisfatorios
relacionados aos indicadores assistenciais: adesdoedidas de seguranca e prevencao de
riscos, protocolos assistenciais e satisfagéo ldoges (SONNEBORN; ROS, 2011).

A elaboracdo do referido projeto se deu por meioc@acdo de uma equipe de
referéncia, preparada e dedicada a fomentar o conéeto (cultura empreendedora através
da aplicacdo de novos projetos e/ou processopgagvalor as atividades e aos recursos
humanos (qualificacdo dos processos assistencigsr a inovagao e servir como modelo
para todos os novos funcionarios (SONNEBORN; RQ%12

Nesse processo, iniciou-se a formalizacdo de ustansatica para acolhimento e
acompanhamento do novo colaborador (ANEXO A) nomaeda “Incubadora Educacional”.
Na chegada do colaborador na unidade capacitad@ara recebido, apresentado ao seu
multiplicador de conhecimento, recebia ahecklist das atividades (cada profissional recebe
o checklist referente a sua funcdo — ANEXO B). Neshecklist estdo citadas as atividades
nas quais ele deve ser orientado durante a fasmaplEcitacdo, 0 mesmo permanece em
treinamento por um periodo minimo de 15 dias. Bsse colaborador é inserido no contexto
da empresa, sendo apresentados as normas, r@iioesssos e protocolos da instituicdo. O
processo de capacitacdo ocorre em ato, pois ofnag@nario inicialmente acompanha o seu
multiplicador de conhecimento, e ap0s € acompanhpdo ele na realizacdo dos

procedimentos. Ao findar desse periodo de 15 tidsyma avaliacdo formal (ANEXO C),
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referente ao periodo de capacitacdo. Nessa mesh@aHé espaco para a realizacdo de uma
reavaliacdo, 14 dias apés a saida desse novo cadlbala unidade capacitadora, onde ele ja
esta trabalhando em sua vaga de origem (SONNEB®®RS, 2011).

Apos trés anos de implantacao do projeto da Inaubadducacional nas Unidades de
Internacdo, os resultados relacionados a algunisamhakes de Recursos Humanos (RH) e
Indicadores Assistenciais medidos pela institug@o positivos. Os dados sdo pertinentes as
unidades de internacdo, unidades que receberans ews®s colaboradores apds a
participacdo dos mesmos no processo de capacitcdocubadora. Esses dados foram
retirados do Strategic Adviser (SA), software mtlo no Sistema de Saude Mae de Deus
(SSMD) como um modelo de gestdo, onde os dadosedtd& Estratégica e Gestdo pela
Qualidade podem ser acompanhados e monitorado®@os que ocupam cargos de nivel
tatico e alta gestao.

Os resultados que mais chamam a atenc¢éo relac®aadoubadora Educacional das
Unidades de Internacdo foram: a taxa de retenc¢®ocdtaboradores em um ano, que
aumentou de 74% antes da Incubadora Educaciona, §8%, e a taxa relacionada ao
indicador de homem treinamento (HHT), que foi d@Zjoras de treinamento por més antes
da Incubadora, para uma média de 4,45 hora/trem@aneds/funcionario (HOSPITAL MAE
DE DEUS, 2014).

Cecagno et al.,, (2009) afirmawue estudos que abordam temas em educacéo,
educacdo em saude, formacao profissional e incuddadonologica relacionam iniciativas
nestas areas com maior produtividade e melhore8cgsa com eficacia e eficiéncia
operacional. Além de que apontam para a possid#éidie incubadora educacional na area da
saude ser idealizada como uma estratégia destinadar condi¢cdes para o desenvolvimento
de ideias inovadoras e o despertar de novos psojetopreendedores, com vistas ao
crescimento de pessoas, negocios e institui¢@esta forma, utiliza-se imcubadora na area
da saude, como um centro empreendedor, onde as poaticas sdo iniciadas, avaliadas,
implementadas e validadas para toda a instituggit@ndo um ambiente inovador de ensino e
pesquisa. O projeto educacional promovido peladadora atende a muitas demandas de
capacitacao, concentrando praticas validadas delémaia assistencial, participacao efetiva
de todos os envolvidos no plano de cuidados e diz@io para o autocuidado, além de
adesdo aos tratamentos e habitos de vida saudaveis.

Com resultados positivos frente a melhoria de agudicadores que a instituicao
utiliza para acompanhar e avaliar a qualidade téssgis prestada fica posto que a iniciativa

da Incubadora esteja sendo um processo validoseacio dos novos colaboradores. Nessa
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direcao, justificam-se estudos de viabilidade de extensdo para outras areas do hospital,
neste novo patamar instigando uma revisdo dos gsosga utilizados na perspectiva dos
sujeitos envolvidos, na participacdo e proposicdardidancas que venham a qualificar o
processo formativo em curso e a maximizar seustaeleis.

Sigueira e Kurcgant (2005) afirmam que programaspgomovem e que valorizam a
participagdo do ser humano geram maior envolvimetio equipe, além de maior
flexibilizacdo na operacdo, no desenvolvimento dEyf@amas e no envolvimento com as
politicas institucionais. “As pessoas devem sdlagisomo parceiros das organizacdes, pois
sao fornecedoras de conhecimentos, habilidadeagcicages”. (SIQUEIRA; KURCGANT,
2005, p. 252).
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2 MARCO REFERENCIAL
2.1 O MODELO DE INCUBADORA: ANTECEDENTES HISTORICOS

O termo incubadora nasce atrelado ao mundo emjalesad concepcéao funcional e
organicista de protecdo da vida humana. Surgiuradp no equipamento que proporciona
um meio ambiente especifico, garantindo assim auteagao das func¢des vitais dos recém-
nascidos, que precisam de cuidados especiais. G@qgoipamento, a incubadora empresarial
proporciona as facilidades vitais para o surgimetsenvolvimento e consolidacdo de novas
empresas, bem como apoio técnico, qualificacaoaesfrutura, entre outras necessidades
(INATEL, 2014).

O inicio do movimento das incubadoras se deu ntsdBs Unidos, no ano de 1959,
na cidade de Nova lorque. Seu inicio ocorreu naecaa da faléncia de uma grande empresa,
a fabrica de tratores da Massey Ferguson. Esgacialécabou deixando vazio um galpao de
aproximadamente 80 mil metros quadrados, além tearas de homens desempregados na
cidade. Um homem chamado Joseph Mancuso teveaaddeadquirir o imével e transforma-
lo em condominio para pequenas empresas, a fimatddizar um novo negdcio, gerando
empregos para as pessoas que haviam sido demmidesgido. A infraestrutura fisica das
instalacbes, o empreséario adicionou um conjunto s#evicos que poderiam ser
compartilhados pelas pequenas empresas ali inaslatbmo secretaria, contabilidade,
vendas, marketing e outros. Logo, reduziu 0os cusp@sacionais das pequenas empresas,
conseguindo, consequentemente, aumentar a comipeiite, diminuindo os custos de
manutencado das mesmas. (DIAS; CARVALHO, 2002).

Apés duas décadas, o governo norte-americano lamgoprograma de assessoria
juridica e administrativa a profissionais recémdgelos, que tivessem interesse em iniciar
um negécio. Tal programa, por se assemelhar aetprojiciado por Joseph Mancuso, foi
denominado sistema de incubadoras de empresas.\B(MACEDO, 2008).

No Brasil a origem das incubadoras de empresasiass® ao Programa de Inovagao
Tecnoldgica do Conselho Nacional de Desenvolvimé&iamtifico e Tecnoldgico (CNPQ),
criado em 1982, pelo Professor Lynaldo Cavalcaatn o objetivo de estreitar as relacdes
entre o universo académico e o0 universo empresBaah isso, o programa criou Nucleos de
Inovacdo Tecnologica (NITs) em universidades e,1884, criou 0s primeiros parques e
incubadoras de empresas do Brasil: Sdo Carlos-@/pi@a Grande-PB, Manaus-AM,
Floriandpolis-SC e Porto Alegre-RS. (SOUZA; NASCINEO JUNIOR, 2003).
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Tomando como referéncia os resultados positivoutiizacdo desses conceitos,
voltados principalmente para a area de tecnold@egagno et al. (2009) propdem uma
incubadora voltada para a area da saude, afirmapso ela € uma nova forma de
aprendizagem, um local que permite integrar a ig@va a tecnologia e a educacéao,
possibilitando aos trabalhadores da érea captaalaade do cotidiano, despertar e aplicar
novas ideias, aumentar competéncias e habilidadgsjrir e adicionar conhecimento e, desta
maneira, fazer diferenca na sua trajetoria prafisdi Isso € possivel a medida que os
trabalhadores que tém a possibilidade de fazee piesse processo sdo capacitados em
servico, na prética do dia a dia, no ambienteat®atho, o que propicia aumento da qualidade
do servico prestado, aprimorando o cuidado, gerammor seguranc¢a, minimizando assim, a
ocorréncia de eventos adversos.

Nesse sentido, Rezende (2002) afirma que novagertamtes percepcdes emergem
guando as empresas passam a ser vistas tambéndiscdd @ conhecimento. No antigo modo
de se conceberem, as empresas eram vistas comgrega@o de recursos para gerar produtos
e servicos. As pessoas eram consideradas fatonesitpgeis na equacao da producdo e o
conhecimento era tido apenas como uma condicagadeseHoje, as inovacdes tecnoldgicas,
cada vez mais acessiveis a todos os setores eomsdmaduziram a distancia diferenciadora
entre as empresas, que passaram a ter possibitldaalzesso a novidades e evolugdes surgidas
em qualquer parte do mundo. O diferencial entreerapresas ndo sdo mais as maquinas
utilizadas no processo produtivo, mas sim o soneato conhecimento coletivo gerado e
adquirido, as habilidades criativas e inventivasyalores, atitudes e motivacdo das pessoas que
as integram e o grau de satisfacdo dos clientes.0Sdchamados ativos intangiveis, 0s
conhecimentos tacitos ou explicitos que geram v@ondmico para as organizagdes e cuja

origem esta diretamente relacionada aos procesdoaldlho e seus sujeitos.

2.2 AINCUBADORA EDUCACIONAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

Pensando na realidade das instituicdes hospitalames existem &areas de tratamento
extremamente complexas, como o0s Centros de Tetapasiva, ha a necessidade de
profissionais cada vez mais preparados para lidar altas tecnologias e capacitados para
realizarem intervencdo em situacdes de descompengdipica. As pessoas devem estar
capacitadas para tratar de pacientes graves, @uoestitico, em um ambiente considerado
muitas vezes agressivo, tenso e traumatizantey fsara a equipe cuidadora quanto para a
familia do paciente (VILA; ROSSI, 2002; LEITE; VILAR005).
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Com essa necessidade de profissionais cada vez preparados para lidar com
tecnologias complexas, que consigam antecipar ¢éiisa de risco, 0os hospitais tém
desenvolvido programas de capacitacdo, baseadssasreais necessidades de tratamento e
acompanhamento dos pacientes visando a qualidasisteasial e a diminuicdo das
probabilidades de eventos adversos.

Tendo em vista o potencial aplicativo da metod@ata incubadora para o ambiente
hospitalar (onde a capacitagcdo ocorre em ato, atmaltto em si) e considerando ainda a
producao incipiente de experiéncias na area, pagamentar esse estudo procedeu-se a uma
revisdo de literatura a fim de ampliar o conhecitmesobre modelos similares e
possibilidades de implantag&o. Para tal utilizoa$mse eletronica da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

A andlise preliminar da revisdo bibliografica amanpara a diversidade de conceitos
e modelos sobre educacgdo continuada e educaca@rmmnte, associados as praticas de
formacao em servigo. Foram encontrados relatoppdeas trés situagdes de capacitagdo em
servico e ou educacao em servico, em ambientestdlasps, realizadas com profissionais de
enfermagem. Mattos e Stipp (2009) revelam suasré&meas em um programa de gestao
para enfermeiras recém-graduadaaiifees), que ocorre no Hospital Pro-Cardiaco no Rio de
Janeiro. Siqueira e Kurcgant (2005) relatam suaeré@ncias na realizagcdo de um programa
de capacitacdo de enfermeiros recém-admitidodzaeal para as unidades de internacdo de
um hospital privado da cidade de Séao Paulo. E Kainal (2013) relatam a experiéncia da

Incubadora Educacional do HMD.

2.2.1 Conceitos de Educacéo Aplicados ao Mundo doabalho

A educacdo em sentido amplo € considerada comcentmmeno social e universal,
imprescindivel para a existéncia e o funcionameatsociedade, pois cuida da formac&o dos
individuos e os prepara para uma participacao atgadiferentes instancias da vida, além de
propiciar aos sujeitos diferentes conhecimentogeré&ncias. E um processo dinamico, ativo
e continuo de construcéo de saberes e conhecim@®REECHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

Ricaldoni e Sena (2006) afirmam que a educacam&d®rada como um instrumento
de mobilizagdo para as mudancas e transformacdesociadade. E que no ambito da
educacdo em saude, o somatdrio de conhecimenitgennfado por novidades tecnoldgicas e

utilizacdo de indicadores de qualidade nos prosesi trabalho vem exigindo que os
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trabalhadores da area de saude adquiram novosesaler forma muito rapida, para que

assim atinjam as expectativas das instituicbesmAtie ser uma estratégia para que o
individuo possa obter maior capacitacao e que gargnstruir-se e manter-se em ambientes
caracterizados por movimento, mudanca constante.

Essas concepcdes e seus fundamentos tedricos démamiopriados nos diversos
modelos e processos formativos que elegem o prdaamopo de intervencgdo, portanto, o
mundo do trabalho, como locus de aprendizagem.

No campo da saude e especificamente se considerajogem todas as acdes de
enfermagem estdo contidas praticas educativasppsientar explorar o tema sob diferentes
vertentes, sendo elas: educacdo permanente, acéducantinuada e a educacdo e ou

capacitacdo em servico.
2.2.2 Educacao Permanente

O conceito de Educagédo Permanente em Saude (EE®) gam duvida alguma, pela
aprovacdo no ano de 2003, da Politica Nacional dec&:ado Permanente em Saulde,
promovido pelo Ministério da Satde, para ser atipalide educacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A EPS é uma atividade de carater nmticujo grande objetivo € a
transformacéo do processo de trabalho, voltada pawatica do dia a dia dos servidores,
buscando uma reflexdo critica sobre os problemesnérmdos na assisténcia. (RODRIGUES;
VIEIRA; TORRES, 2010).

A Educacao permanente € aprendizagem no traballde, @ aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizacdes e a@ltrabPropbe-se que 0s processos de
capacitacao dos trabalhadores da saude tomem @deméncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagbes, da gestdo setorial enttole social em saude, tenham como
objetivos a transformacéo das praticas profissgopaila propria organizacao do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdordoepso de trabalho. (CECCIM, 2005;
PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

E necessario compreender que o objetivo da acioatda, nesta perspectiva, é
desenvolver no individuo e ou no grupo de traballtapacidade de analisar criticamente a
sua realidade; de decidir agbes conjuntas pardvessaroblemas e modificar situacoes; de
organizar e realizar a acdo, e de avalia-la conmiwspritico. (BRASIL, 1981).

Para Jesus et al. (2011), a educacdo permanengeseéevconsiderada como uma

estratégia para modificar e acrescentar qualidadéommacao dos trabalhadores. Fazendo
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com que haja uma mudanca nas praticas de capagitacéntivando a busca por diferentes
estratégias de educacgdo, proporcionando a pravice donte de conhecimento, além de
propiciar ao profissional a atuar ativamente nacesso educativo. Nesse sentido, Sobral e
Campos (2012) corroboram a ideia de que a bussalikr em enfermagem deve aproximar a
pratica assistencial da educacional, pois o enfeometiliza o processo de ensino-

aprendizagem em praticamente todas suas acOesldd@u
2.2.3 Educacéao Continuada

Conforme Souza, Cruz e Stefanelli (2006), no an@384, ocorreu o | Seminario de
Educacdo Continuada no Brasil, que foi promovidda pAssociacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN). No mesmo concluiu-se que er&ssuia a presenca de setores de
educacao continuada nas instituicdes de saudequst@sse tipo de educacdo gera aumento
progressivo das competéncias esperadas dos profssino exercicio de suas atividades.

A educacgao continuada pode ser conceituada comeounjunto de experiéncias que
seguem a formacgdo inicial, onde o profissional émantaumenta ou melhora suas
competéncias, para que essa seja compativel com esenvblvimento de suas
responsabilidades (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007

Nesse sentido, corroboracom essa perspectivdancia, Cabral e Koerich (2004),
quando afirmam que a Educacdo Continuada envolvatigglades de ensino apds a
graduacéo (atualizagédo) possuindo duracéo defenidtidlizando metodologias tradicionais de
ensino.

A educacédo continuada pode ser entendida comaoalzaitfo do profissional, sendo
ele o responsavel pela busca da mesma. Estandaladaca atualizacdo técnico-cientifica,
com vistas a melhoria das praticas assistencBBUZA; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

2.2.4 Capacitacdo em Servico

Para Silva et al. (1989, p. 10), “educacdo em serd um conjunto de praticas
educacionais planejadas com a finalidade de ajodamcionario a atuar mais efetiva e
eficazmente, para atingir diretamente os objeti@anstituicdo”. Nesse sentido, Paschoal,
Mantovani e Méier (2007) contribuem que a educag@oservico caracteriza-se como um
processo educativo que ocorre no ambiente de r@ababm caracteristicas voltadas para os

objetivos institucionais de cada empresa.
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A escassez de bibliografia sobre capacitacdo ewi¢ceena area da enfermagem
corrobora a necessidade de maiores pesquisas @sshes sobre o tema, jA que se tem
conhecimento de que algumas instituicbes no estadmo pais realizam projetos de
capacitacao de novos colaboradores em serviconpguando vamos realmente buscar dados
consistentes sobre esses assuntos, eles sao nminBabs-se também que ha a necessidade
de insercdo de outros profissionais da area daesadtho os técnicos de enfermagem, na
realizacdo destes processos de capacitacdo, @squesmos sdo grande parte do quantitativo
de colaboradores das instituicbes de saude, e, ahmbente, sdo os profissionais que
permanecem a maior parte do seu tempo de trabddeiveaddo leito dos pacientes.

Com essa tendéncia batendo a nossa porta, umaataeg demandas encontradas
diz respeito a ampliacdo dos modelos de educag@uada e capacitacdo para uma nogao
mais humanizadora e integral, de gestdo e desem@ito das competéncias dos
trabalhadores, aplicaveis aos ambientes organizasio Bitencourt (2010) afirma que o
treinamento tradicional j& ndo atende mais as reaisssidades de formacgéo das pessoas, em
comparacao com as habilidades, atitudes e conhettimesperados por parte dos gestores e,

acrescentamos as proprias expectativas e potelaclab dos colaboradores.

2.3 O MODELO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E SUAIMRACAO A
INCUBADORA EDUCACIONAL

O conceito de competéncia pode ter perspectivasetifes reportando-se a um campo
genérico de habilidades e posturas comportamed&@&mbito individual e coletivianenti
et al. (2012) ressaltam que o0 conceito de competéeee seu inicio por volta de 1973, com
David McClelland, quando esse publicou o artibesting for competence rather than
intelligence (Testando por competéncia em vez de inteligénblayse artigo foi proposta a
busca de métodos mais efetivos na selecdo de har@s, associando-se competéncias
esperadas a cinco outros fatores: conhecimentbgidaaes, comportamentos, motivacdes e
aptidoes pessoais.

Kilimnik e Sant’anna (2006) relatam que h&a duasentes principais para conceituar
a competéncia: a inglesa, que esta ligada a aspdeszritores de desempenho e a francesa
que enfatiza uma vinculacao entre trabalho e ediacac

Lucchese e Barros (2006) relatam que a educacamfeambém foi modificada com
as mudancas no conceito de competéncia, pois @mbemte os conteddos programaticos

eram vistos como um objetivo final. O mesmo ergrfrantado, valorizava o ensino de regras,
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fatos, desvinculados da vida dos alunos. Com a ngpaddo paradigma os contetdos se
transformam em meios para se desenvolver compatngois tenta que teoria e pratica
sejam aplicadas no cotidiano do aluno, dando én&sedar sentido aos conteudos
programados.

Tendo o individuo como o foco principal do atenditeede enfermagem, onde suas
reais necessidades sédo o objetivo central do plarmoiidados, a qualidade deve estar presente
em todo o processo de discussdo da assisténcia.gBar o cuidado seja prestado com
qualidade necessitamos ter pessoas com competéogiaa e emocional em nossas equipes
de trabalho.

Shimizu; Lima e Santana (2007) ressaltam que aspet@ncias profissionais sao
construidas pelos proprios trabalhadores, no tnabaln ato, e que as organizacbes de
trabalho séo imprescindiveis para propiciar umragizado de qualidade. Esse € um conceito
ampliado, pois é visto como um processo que pdisailBio trabalhador uma participacao
ativa na sua esfera de trabalho, possibilitando pemigcipacéo e um olhar consciente e critico
na articulacdo e mobilizacdo pela busca do conteton além de discutir concepcoes,

métodos, enfim, interferindo na rotina do trabalho.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Considerando o contexto de estudo, isto é, a pigimsle uma metodologia de
insercao do novo colaborador no CTI adulto, a psaqutilizou a abordagem quantitativa. O
delineamento do método de investigacao utilizado file pesquisa de avaliagdo. Esse tipo de
pesquisa aborda o desenvolvimento de informacdeis @obre um programa, onde a
organizacdo possa decidir pela ado¢édo, modificaggmelo abandono da pratica estudada. A
pesquisa de avaliacdo é usada geralmente quanekgaipador quer avaliar a eficacia de um
programa (POLITBECK, 2011).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no Hospital Mae de Deus, da eidadPorto Alegre, estado do Rio
Grande do Sul. E uma organizacdo prestadora d&serde salde, de grande porte, com
caracteristica de atendimento para a alta comp@dridA coleta de dados ocorreu nas
Unidades de Internacdo Adulto do estabelecimesto funcdo de serem os locais onde a
Incubadora Educacional foi implantada no ano d€)201

As Unidades de Internac&o Adulto do Hospital M@ééus, possuem 224 leitos, com
o total de 285 colaboradoresabalhando na assisténcia direta aos pacientesim as
qualificados: 54 enfermeiros, 217 técnicos de emdgem e 14 auxiliares administrativos de
posto. Os profissionais sao alocadosturnos de trabalho, manh4, tarde, noite 1 e noite 2

As Unidades de Internacdo Adulto do Hospital M&e Qeus, sdo separadas por
andares, sendo que cada andar possui uma esyetgatitinica e ou cirargica especifica: 4°
andar, pacientes da clinica geral; 5° andar paseté cardiologia; 6° andar pacientes da
neurologia; 7° andar pacientes da traumatologi@an8ar pacientes da oncologia; e 9° andar
pacientes cirargicos.

Com o objetivo de caracterizar a complexidadepdmsentes internados na instituicéo,
foi utilizado em 2013p Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCR)ogta por Perroca e
Gaidzinski (1998)como ponto de prevaléncia nas Unidades de Internacées@tado fa
34,1% dos pacientes requerem cuidados minimos¥3fe§uerem cuidados intermediarios,
28,9% necessitam de cuidados semi-intensivos ériemde 5,4% necessitam de cuidados
intensivos. Pacientes que necessitam de cuidadusas sdo estaveis sob 0 ponto de vista
clinico e sdo autossuficientes no atendimento desedsidades Humanas Bésicas (NHB).
Pacientes que necessitam de cuidados intermedideiosssitam de ajuda parcial para o
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atendimento das necessidades humanas basicashéntagstdo estaveis do ponto de vista
clinico. J& os pacientes que necessitam de cuidsosintensivos, sdo pacientes cronicos,
estaveis do ponto de vista clinico, porém deperdeotais das acdes de enfermagem para o
atendimento das NHB. Finalmente os pacientes adas intensivos possuem instabilidade
de sinais vitais e requerem assisténcia total tlsraagem especializada.

Esses indicadores sao importantes para caractasizézggmento das unidades de
internacdo do HMD, ajudando a caracterizar a geal@ddos pacientes do CTI adulto, novo

local onde sera implantada a Incubadora Educacional
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E PROCESSO DE ESCOLHA

Os colaboradores que foram convidados a participastudo foram os profissionais
egressos da Incubadora Educacional dos anos dee2PQ12, que permaneceram trabalhando
na Instituicdo até a fase de coleta de dados daipasque ocorreu no més de maio de 2013, num
total de 106. Destes 57 aceitaram em patrticipacri@sios de exclusao foram os seguintes: ter
participado da Incubadora Educacional no ano d@,29hqueles que ndo aceitaram o convite

para participar das reunides de coleta de dados.
3.3 COLETA DE DADOS

A luz do referencial da Pesquisa de Avaliacdo egursgo contribuicdes de
Contandriopoulos; Denis; Pomey (2008) formulou-seguinte fase para a coleta de coleta
de dados: levantamento perceptivo com funcion&gosssos da Incubadora.

Para o levantamento perceptivo com 0s egressosnaddora, decidiu-se pela
utilizacdo de um questionario (APENDICE B) com pergs abertas e fechadas. As
perguntas fechadas séo referentes a: idade, foonpagéissional, turno e tempo de trabalho
na Instituicdo. As questdes abertas abordaramgsnses aspectos: como foi 0 ingresso na
instituicdo e os desafios enfrentados; avaliacdopeidodo de capacitacdo ocorrido na
Incubadora; percepcao que tinham a respeito ddklistedas atividades; percepcao a respeito
do Manual de Treinamentos entregue e, finalmergehaviam utilizado o Manual de
Treinamentos em algum momento, se sim quando &sealaveriam explicar o porqué.

Os egressos foram convidados a participar da pEscairavés de chamamento
realizado via email para as chefias diretas desskboradores, com data, hora e local de

comparecimento. O questionario foi aplicado em wwala de reunides, onde normalmente
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ocorrem os treinamentos da Incubadora Educaciésalm que os convidados chegavam, era
explicado pela pesquisadora, os objetivos da pssqiios convidava a particip@queles
gue aceitavam, procediam a leitura e assinatuieCdd.

ApoOs essa etapa, era realizada a explicacdo dgarnpas do questionario e como
deveriam realizar a devolugédo do mesmo. Para dw#&mhavia um envelope de papel pardo
sobre o centro da mesa, onde os questionarios, mpéachidos, deveriam ser inseridos
Nesse momento a pesquisadora afastava-se da nmespgbre permanecia na sala, em local
mais distante, geralmente lendo algum livro, p@ma maver influéncia durante a aplicacéo do
guestionario.

Os dados foram coletados em trés datas diferddfie®4 e 25 de maio de 2013, cada
uma dessas datas possuia cinco horarios distiatasparticipacdo:07:30h, 10h, 17h, 18h e
19h. Dessa maneira todos os convidados poderiaticipar da pesquisa em horario de

trabalho.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para a elaboracéo da proposta sintese de funciot@ue Incubadora no CTI adulto,
foi realizada analise quantitativa dos dados dddsado questionario respondido pelos
egressos e pelo conhecimento institucional da @gmesquisadora. A analise dos dados
referente as questdes fechadas do questionanediizada com a utilizagdo do programa de
informatica: Portable SPSS PASW Statistics 18 by RR a analise referente as questdes
abertas, foi realizada por meio da analise dadrgas integral das respostas. Apoés repetidas
leituras do material, agrupou-se o0 mesmo pela midade dos conteudos a partir dos aspectos
abordados, emergindo entdo categorias teméticasulpsiliaram a construcdo da proposta de
insercdo do colaborador no CTI adulto.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité tleaFem Pesquisa da Unisinos,
sendo a pesquisa iniciada somente apds sua apoovaca

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foresgntado a todos os
participantes da pesquisa, em duas vias, sendoeuntnagueao colaborador participante e
outra permaneceu em poder da pesquisadora. O garante aos participantes o anonimato
confidencialidade das informacgbes, assim como angjar da desisténcia da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo.

Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamenta pa objetivos da pesquisa,
permanecendo armazenados durante cinco anos e diggtiuidos.

Foram observadas as diretrizes e normas reguladoeatapara pesquisa em saude,
do Conselho Nacional de Saude, ResolufatO6/96 (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo e responderam ao questipriaticolaboradores Egressos da
Incubadora Educacional dos anos de 2011 e 2012edDKados sédo apresentados em tabelas.

A tabela 1 esta relacionada as questdes fechamagiabstionario, e demonstra os
dados referentes as caracteristicas dos egresso®lagdo a idade, formacao profissional,
turno e tempo de trabalho na Instituicdo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos colaboradores egressda Incubadora Educacional do
Hospital Mae de Deus, Porto AJee, em 2013, segundo idade, formacéo
profissional, turno e tempo deabalho na Instituicao

Variaveis Frequéncia
(o]

Idade N.° (57) %
20 a 30 anos 20 35,1
31 a 40 anos 30 52,6
41 ou => 7 12,3
Formacéo Profissional
Técnico de Enfermagem 46 80,7
Enfermeiro 11 19,3
Turno de Trabalho
Manha 25 43,9
Tarde 22 38,6
Noite 10 17,5
Tempo de Trabalho na Instituicéo
Até 12 meses 16 28,1
De 13 a 18 meses 15 26,3
De 19 a 24 meses 11 19,3
=> 25 meses 15 26,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme tabela 1 a maior parte dos colaboradd&9% (30) estdo com idade entre
31 e 40 anos. Com relacdo a formacao profissiah&P4 (11) participantes eram enfermeiros
e 80,7% (46) eram técnicos de enfermagem. O tuendrabalho apresenta a maioria
trabalhando pela manha 43,9% (25) e 38,6% (22)tpedi@. O tempo de trabalho no Hospital
Méae de Deus mostrou-se bastante regular, poislaisoctadores permanecem no Hospital igual
ou mais de 25 meses 71,9% (41).

A tabela 2 esta relacionada as questdes abert@sedtionario.
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Tabela 2 — Aspectos abordados com os Egressos daubadora Educacional do Hospital
Méae de Deus, Porto Alegre, em &)lreferentes as questbes abertas do
questionario segundo tematicas ermgidas

Frequéncia
Aspectos abordados Tematicas Emergidas N.° o
67 | "
O ingresso ocorreu com boa acolhida, foi
positivo e tranquilo 28 49,1
N&o citou como foi a entrada 17 29,8
1 - Ingresso O ingresso apresentou dificuldades e desafios,
pois nao existia treinamento 6 10,5
O ingresso se deu por recrutamento interno ou
selecdo e ou indicagao 6 10,5

O desafio apresentado foi o processo de
ingresso em si e a relagcdo da teoria versus a
pratica 30 52,6
O desafio deu-se por dificuldades de adaptacdo

2- Desafi Ingr . )
esafios do Ingresso ao ambiente, e a problemas de relacionamento

interpessoal 10 17,5
N&o houveram desafios 9 15,8
Nao respondeu 8 14,0
Espaco de apropriacéo de conhecimento técnico 42 |7 73
3- Auto Avaliacéo do Periodo de aprendizado e interacdo entre os
Processo de Capacitagéo colegas 10 17,5
O periodo foi considerado curto, dificil 5 8,8
O Checklist foi considerado importante, valido
4- Percepcao sobre o e direcionador 41 71,9
Checklist de Atividades  Outras respostas 9 15,8
N&o receberam ou ndo se lembram do Checklist 7 12,3
O manual foi considerado importante,
orientador, completo e necessario 34 59,6
5- Percepcio sobre o Nao r_eceberam ou nao citaram a percepcao a
Manual de Treinamento respeito do Manyal 15 26,3
O manual poderia ser melhor elaborado 5 8,8
Nao lembraram, utilizaram pouco ou achavam
pouco importante 3 5,3
Aspectos abordados Tematicas (3N2') %

6 — Utilizacio do Manual Foi utilizado para esclarecer duvidas,

de Treinamentos relembrar assuntos e em casa 24 75
Foi utilizado durante a Incubadora 8 25
Aspectos abordados Tematicas (’2\15') %
N&o receberam o Manual 12 48
7- Motivos da Nao Ndo Ilembravam do Manual ou néo
Utilizacdo do Manual de responderam 7 28
Treinamentos N&o foi necessaria a utilizacdo do Manual pois
o aprendizado pratico € mais relevante 6 24

Fonte: Dados da pesquisa
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A primeira pergunta aberta do questiondrio versavespeito do ingresso e também
dos desafios enfrentados na admissao do pesquisadaostituicdo. As respostas foram
classificadas em tematicas, sendo que a maiorieed@ssos 49,1% (28) respondeu que o
ingresso ocorreu com boa acolhida, foi positiveaaduila A segunda maior porcentagem de
respostas esta relacionada a néo citacdo de caracefdrada do colaborador na instituicao,
com 29,8% (17). As demais respostas apresentaramasmo resultado, 10,5% (6) para as
agrupadas em o ingresso apresentou dificuldadesafios, pois ndo existia treinamento e
para o ingresso se deu por recrutamento interrsgl@gao e ou indicacao.

Conforme a tabela acima, a maior parte dos egres2@®o (30) relacionou seu
desafio com o ingresso em si e a relacdo da teersus a pratic&Em segundo lugar estéo as
respostas relacionadas a adaptacédo ao ambientabdéhd e ao relacionamento interpessoal,
com 17,5% (10). Mas para 15,8% (9) dos egressoshnéwe desafios. Ja 14% (8) néo
responderam a questao dos desafios.

A segunda questéo do questionario dos egressasskyjuinte: Como vocé avalia seu
periodo de capacitacdo ocorrido na Incubadora Eduwa? Pode-se observar na tabela
acima que a maior parte dos egressos, 73,7% (#2)oaf que a Incubadora € um espaco de
apropriagdo de conhecimento técnida. 17,5% (10Yyelacionouo periodo de capacitacdo
como um periodo de aprendizado e interacdo entega® 8,8% (5) associou o periodo que
passaram na Incubadora como um periodo curtoil difaddguns ndo sabiam descrever.

Outra pergunta do questionario aos egressos il Qua percepcdo a respeito do
checklist das atividades? A grande parte dos empe34,9% (41) afirmou que o checklist é
considerado importante, valido e direcionador deidades. Ja as repostas de 15,8% (9)
foram muito diversas, desde que era bom, até guavaenaior conhecimento. Os demais,
12,3% (7) afirmaram que ndo se lembravam do ingnionou que ndo o haviam recebido.
Essa ultima justificativa € valida, pois o instrumte comecou a ser utilizado no segundo
semestre de 2011.

As duas préximas perguntas do questionario aosssgs estavam relacionadas a
percepcdo dos mesmos em relacdo ao Manual de Mmemas e sobre a utilizagcdo do
mesmo. Com relacdo a percepcdo do Manual de Tremas) grande parte dos egressos,
59,6% (34), referiu que o0 mesmo € importante, tador, que € um complemento dos
treinamenos ministrados, sendo necessario. Ja 2@,3Y%0diz que ndo o recebeu e ou néo
lembra do mesmo. Esse dado € veridico, ja quetia gar2° semestre de 2012, o mesmo foi
recolhido para atualizacdo e portanto, nao foiegte aos novos colaboradores. Ja 8,8% (5)

afirmaram que ele poderia ser melhor elaboradd% %3) disseram que ndo lembravam, que
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utilizaram pouco ou que n&o era importante.

Em relacdo aos egressos que utilizaram o Manualrdmamentos, as respostas
foram: 75% (24) relataram que utilizaram o manuatapesclarecer duvidas, relembrar
situacOes e em casa e 25% (8) o utilizaram duraptriodo em gque estavam em treinamento
na Incubadora.

Daqueles que nao utilizaram o Manual de Treinaosers razdes foram as seguintes:
48% (12) nao receberam, 28% (7) ndo lembravamréiouesponderam a questao e 24% (6)
afirmaram que néo foi preciso pois o0 aprendizadtiqur € mais relevante.

A tabela 3 demonstra os aspectos positivos e siggeste melhorias citados pelos
Egressos para modificacdes do processo ja existeiutieira extensdo do mesmo para o CTI
adulto.

Tabela 3 — Aspectos emergidos referentes as questdagbertas do questionario dos

Egressos da Incubadora Edugacal do Hospital Mae de Deus, Porto
Alegre, em 2013, segundo g@p@ctos positivos e sugestdes de melhorias

(continua)
Frequéncia
Aspectos abordados Tematicas Emergidas N.* 0

7y | *
Propicia seguranca técnica ao colaborador 26 36,6
Promove um maior aprendizado a adequacgao

Aspectos positivos técnica 24 33,8
Amplia 0 compromisso ético e gera maior
sentimento de acolhimento 21 29,6
N.*

g
Organizar os processos da Incubadora 16 33,3
Adequar o Quadro de Lotacdo das demais
Unidades de Internacao 7 14,6
Aprofundar o conteudo técnica das especialidades

Sugestoes Gerais Oleatendidas nas unidades c_je internacao 6 12,5
Melhorias na Aumentar o te'mpo de treinamento na Incubadora 6 512,
Instituicao Aumentar o numero de colaboradores da

Incubadora 5 10,4
Melhorar a articulacédo das equipes nas unidades
de internacao 3 6,2
Aprofundar as competéncias técnicas dos 49

trabalhadores das outras unidades
O processo esta bom 2 4,2
Ampliar o projeto para outras areas 1 2,1
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(concluséo)

Aspectos abordadog Tematicas Emergidas \ Frequéncia
N.*
)
Realizar processos de Avaliagdes Compartilhados 5 1,253
Realizar treinamento no turno de contratacao 2 25
Evitar a troca de multiplicadores durante o
Sugestbes de  processo educativo 1 6,25
Melhorias na Garantir a presenca da Enfermeira em todos os 1 6.95
Organizacdo dos momentos '
Processos da Elaborar um Diario de campo para as atividades 1 256,
Incubadora Melhorar o treinamento do Sistema MV 1 6,25
Promover visitas ao local de trabalho 1 6,25
Participar de palestras e cursos durante a
Incubadora 1 6,25
Revisar os Procedimentos Operacionais Técnicos 1 25 6,
Proporcionar mais treinamentos sobre
Farmacologia 1 6,25
Instituir uma rotina de acompanhamento e
monitoramento apés término da Incubadora 1 6,25

N.* - Mdltiplas respostas
Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 mostra os resultados das duas ultimagupias do questionario dos
egressos. As perguntas falavam a respeito de aspegsitivos existentes na realizagdo de
um periodo de capacitagdo antes do inicio do tnabaal e considerando a experiéncia por
eles vivida, quais as sugestdes que poderiam sgmsdpara melhorar o processo de
capacitacdo por eles vivenciado. As respostas foagnupadas em unidades tematicas
semelhantes. O N.° dessa tabela esta relacionaddiraero de vezes que essas respostas
apareceram e nao ao numero de pessoas respondengestionario, isto €, uma pessoa
pode ter escrito mais de um aspecto positivo e deigsna melhoria.

Conforme tabela acima, os aspectos positivosastéidaram assim divididos: 36,6%
(26) respostas estavam relacionadas a segurang@aturoporcionada pela Incubadora;
33,8% (24) respostas associaram 0 aprendizadalecuacdo técnica como ponto positivo e
29,6% (21) das respostas relacionaram o periodaubecitacdo a ampliagdo do compromisso
ético, o que gera maior sentimento de acolhimento.

A segunda parte da tabela demonstra as sugestd@selhorias propostas pelos
egressos para que se melhore a metodologia dedonspara novos colaboradores e esta
dividida em duas partes: sugestbes de melhoriassiene sugestdes de melhorias na
organizacao dos processos da Incubadora.

Na primeira parte podemos observar que um perdensignificativo dos
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respondentes, 33,3% (16), sugeriu que houvessematt®r organizacdo dos processos da
Incubadora, sendo que 14,6% (7) propusesalmquacdo do quadro de lotacdo das demais
Unidades de Internacdo, 12,5% (6) propuseram apdafu as especificidades dos
treinamentos, além de aumento do periodo de tren@ms da Incubadora. Ja 10,4% (5)
sugeriram a adequacao do quadro de lotacdo doshadnios da Incubadora.

Na ultima parte da tabela é apresentasicugestdes de melhorias na organizacao dos
processos da Incubadora desmembrando essas s8sgestiierme os dados que seguem. Dos
respondentes, 31,25% (5) sugeriram que as avaiiaggiam periodicas e compartilhadas.
25% (2) propuseram que o treinamento ocorra natpara o qual foram contratados. As
demais sugestbes apareceram apenas uma vez gaastaes corresponde a 6,25%, e foram
as seguintes: ndo trocar de multiplicador durarggeocesso de capacitacao; que a enfermeira
esteja mais presente; que se realize um diaricadga das atividades; que o treinamento
relacionado ao Sistema MV seja melhorado; que ordutocal de trabalho seja visitado
durante o periodo em que estdo na Incubadora; gaeoportunizada a participacdo em
palestras e cursos durante o periodo de capagitgg&o os procedimentos operacionais
técnicos possam ser revisados; que haja um treimtammaior sobre Farmacologia; e

finalizando as sugestdes, para que haja um acorapemnto apos o término da Incubadora.
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6 DISCUSSAO

O mundo do trabalho esta passando por um momentggahdes transformacoes, 0
que configura a necessidade da qualificacdo e mheaf@o permanente do trabalhador. As
mudancas nas instituicdbes tornam o trabalho maisplexo, cognitivo e demandam por
trabalhadores com maior senso de responsabiliGatigtabilidade e habilidade relacional
(BASTOS, 2006).

Partindo deste pressuposto, desenvolver acOestigdsqaara os profissionais da area da
saude € imprescindivel para garantirmos e assemsas qualidade do trabalho prestado. Para
tanto o Ministério da Saude implementou a Polfleaional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), com o objetivo de que haja uma articulacdo dedoéio dos trabalhadores a real
necessidade de saude dos usuarios, visando onaéintta dos processos para uma pratica
profissional voltada a integralidade da atividagl@ncdo a saiude. (MIRA et al., 2011).

Conforme afirma Mira et al (2012), a capacitacds pgomfissionais para a area da
saude ndo esta voltada integralmente ao treinametlusivamente técnico, mas sim a
capacitacdo e desenvolvimento dos profissionars, foco na educacéao reflexiva e inserida
no cotidiano do trabalho. Gomes e Casagrande (2008jram que a educacao reflexiva ou
cultura reflexiva pode ser entendida como a criafgiama nova postura, quando as praticas
de educacao formais ndo respondem mais 4s neaEssida sociedade como um todo. Esse
conceito tem inicio com John Dewey, com a Teorialrdignacdo, passa por Lawrence
Stenhouse e chega a Paulo Freire, com sua obrag®gd da Autonomia”. Porém um dos
autores que teve maior peso foi Donald Schon, plEoa seus pressupostos de saber
profissional da seguinte forma: a reflexdo na ag¢gto, €, o aluno ou aprendiz quando se
depara com situacdes de incertezas, é amparadepgrofessor/tutor, em um ambiente de
aprendizagem pratica. A partir dai, cria-se o cltan@rculovirtuoso de aprendizagem, onde
se aprende a pratica de um pratico (GOMES; CASAGBEN2002).

Nesse sentido, afirmam Pantoja e Borges-Andrad@9j2@ue para as organizagdes
sobreviverem e manterem-se competitivas elas deeamir esforcos para a constru¢ao, no
desenvolvimento e na manutencdo de ambientes dendipsgem no trabalho. Esses
ambientes devem promover o desenvolvimento contileucompeténcias esperadas, seja por
meio de processos informais de aprendizagem (tteeaformagdes com pares, clientes), seja
por processos mais formais, como disponibilizagdeoattilhas, materiais informativos. Esses

processos devem estar interligados, na medida eno qudividuo esta no centro do processo

! A Politica Nacional de Educacdo Permanente emeStiidriado por meio da Portaria GM/MS 198 de 2004
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de aprendizagem, e para ele devem convergir aslad®ss para a retencdo, generalizagédo e
transferéncia dos assuntos a serem aprendidos.

Com a ideia de que um modelo conceitual de estestéte aprendizagem poderia
ajudar pesquisadores e profissionais que atuameaad@ aprendizagem humana no trabalho,
Warr e Allan (1998) in Pantoja e Borges-AndradeD@0 desenvolveram uma proposta que
classifica as estratégias de aprendizagem ematégarias:

v' Cognitivas - esta relacionada aos seguintes temas: repeticatalntentema a ser
aprendido; a identificacdo pelo individuo de asssinmportantes e a criacdo de estruturas
mentais para agrupar e relacionar as questoesdigesne o uso do material aprendido,
criando conexdes mentais com o que ele ja disp@ermteecimento sobre o assunto.

v' Comportamentais —a estratégia comportamental esta subdividida ema®utés
esferas, que sdo: procura de ajuda interpessasiunar de ajuda de material escrito; e a
aplicacédo prética.

v' Autorregulatérias — essa estratégia também esta subdividida em ouémedferas,
sendo elas: controle emocional, utilizado paraathge ou prevenir-se da ansiedade e das
falhas na concentragéo; o controle motivaciondizatia pelos sujeitos para manter a atencao
e motivagdo mesmo quando estdo realizando tarefaspgssuem pouco interesse; e 0
monitoramento da compreensao, que deve ser utllipatb sujeito para acompanhar o que
esta aprendendo ou para mudar seu comportamentdajunacessario.

Ao voltarmos os olhos para a realidade das inglias prestadoras de servigos de
saude, onde a equipe de enfermagem constitui ar paite do niamero de trabalhadores,
cerca de 60%, as atualiza¢Bes, conhecimentos, newaslogias se renovam a cada dia, é
imprescindivel que haja um processo de formacad@paocitacdo permanente para esses
profissionais, o0 que resulta em qualidade assisteritaseada nas melhores praticas
(BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

Deste modo, tendo como referencia a PNEPS (BRAZIIL4) e seus pressupostos
conceituais que preveem processos educativos ggamaa partir da realidade do trabalho
onde os trabalhadores sao participes de processteese constitui um conjunto articulado de
pessoas envolvidas e atuantes numa pratica eda@tiue propomos como produto deste
estudo a criacdo de um programa de insercdo desnmlaboradores no atendimento de
pacientes graves, a Incubadora Educacional no @edetrTerapia Intensiva. Este programa

nasce como uma proposta a instituicdo e deverap @propria Educacdo Permanente em
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Saude pressupdem, ser discutido com os trabaltmdireservico que atualmente estdo
inseridos nos projetos educativos da instituig&o.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apdés a analise critica da pesquisa junto aos sggeda Incubadora Educacional e
utilizando-se do conhecimento adquirido na revidaoliteratura referente as questbes de
treinamento, desenvolvimento e educacdo, além doheoimento institucional da
pesquisadora, formulou-se uma matriz como propaestatervencdo relacionada a insercéo
de novos colaboradores no CTI adulto. Essa matrigehsada para enfermeiros e técnicos de
enfermagem, tem a duracdo de aproximadamente 90&dividida em trés fases:

* Fase | - Recebendo o novo colaborador
* Fase Il - Incentivando a busca pelo conhecimento

* Fase Il - A formacéo de profissionais para o ataedto de alta complexidade.

A proposta da matriz ser dividida em trés fasglaciona-se ao grau de complexidade
ou aos niveis de atencao do CTI do HMD, que sédraltmmplexidade, onde estdo pacientes
cirdrgicos, com baixo uso de equipamentos; a méalaplexidade tem como caracteristica
pacientes com desmame lento da ventilagdo meca&mcaolamentos de contato por germes
multirresistentes; e alta complexidade, quandoaxseptes necessitam de maiores cuidados
de monitorizacao, estdo em hemodialise continuabouencional. A Incubadora Educacional
do CTI adulto ficara “alojada” na CTI cirtrgica,&tem como caracteristica principal receber
pacientes em pds-operatorio de cirurgias de grande. Esse local foi escolhido por essas
situacOes gerarem uma grande demanda de cuidap caracteriza a realidade do cuidado
critico na CTl do HMD.

A seguir apresenta-se a proposta de matriz, querogia o planejamento e definicdo
da fase a qual se destina a pratica educativa;ediodo de sua realizagdo; das acdes
relacionadas; dos responsaveis pela sua execuggeeclrsos necessarios e das metas e ou

beneficios esperados.



7.1 FASE I: RECEBENDO O NOVO COLABORADOR

Quadro 1 — FASE I: Recebendo o novo colaborador
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Fase Quando Acdes Quem Recursos Beneficios
1° dia Recepcionar o Enfermeiro de Manual de Acolhimento do
colaborador no RH / Educacao / Treinamento +| novo colaborador
e Apresentar as diferentes| Enfermeiro Checklist de
3 areas do CTl, chefias, | Assistencial Atvidades 1 +
© colegas, vestiario, sala de/Multiplicador Manual de
'5 lanche previamente Seguranca do
o Entrega do Checklist de | escolhido pela Paciente
5 Atividades 1 + Manual de chefia da area/ e
g Treinamento ou pessoa do
5 administrativo
< Inicio do Multiplicador do
§ acompanhamento das | conhecimento
o atividades
©
Qo
2
=
2° dia Formacgéo e Multiplicador do | Manual de Proporcionar
acompanhamento das | conhecimento Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
Atvidades 1 + | atividades dentro
Manual de dos padrbes
Seguranca do | estabelecidos no
Paciente SSMD
3° dia Liberac&o de senhas do | Administrativo Computador | Incentivar a busca
MV + IntraMD com acesso aqg por conhecimentos
HelpDesk institucionais

Incubadora Educacional CTI - Fase |: Recebendo o novo colaborador

Entrega da Lista de
Procedimentos
Operacionais Técnicos
para leitura

Enfermeiro de
Educacéao

Lista de POT's

Solicitar usuario e senhg
para a realizacdo do E-
learning das Metas
Internacionais de
Seguranca (pode ser
realizado em horario de

Enfermeiro de
Educacéo /
Administrativo

Computador /
N.° de
matricula e
email de novo
colaborador

trabalho)

Formacao e Multiplicador do | Manual de

acompanhamento das | conhecimento Treinamento +

atividades Checklist de
Atvidades 1 +
Manual de

Seguranca do

Paciente

Inserir a Politica dq
Cultura de
Seguranca do
SSMD no dia a dia
do novo
colaborador
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4° dia Formacéo e Multiplicador do | Manual de Proporcionar
acompanhamento das | conhecimento Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
Atvidades 1 + | atividades dentro
Manual de dos padrdes
Seguranca do | estabelecidos no
Paciente SSMD
5° dia Formacgéo e Multiplicador do | Manual de Proporcionar
acompanhamento das | conhecimento Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
Atvidades 1 + | atividades dentro
Manual de dos padrdes
Seguranca do | estabelecidos no
Paciente SSMD
6° dia Fazer inser¢do nas areas:Farmacéutico Proporcionar
Farmacia/SCIH CTI/ Enfermeiro conhecimento
SCIH institucional
7° dia Realizar conversa Multiplicador de Proporcionar maior
informal com o novo Conhecimento interacao entre
colaborador, para saber $e Multiplicador  do
existem dificuldades, Conhecimento e
guais 0s sentimentos novo colaborador
Formacao e Manual de Proporcionar
acompanhamento das Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
Atvidades 1 + | atividades dentro
Manual de dos padrbes
Seguranca do | estabelecidos no
Paciente SSMD
8° dia Fazer insercdo nas areas:Enfermeiro Proporcionar
SEGER / Faturamento | SEGER / apoio conhecimento
administrativo do institucional
faturamento
Formacao e Multiplicador do | Manual de Proporcionar
acompanhamento das | conhecimento Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
Atvidades 1 + | atividades dentro
Manual de dos padrdes
Seguranca do | estabelecidos no
Paciente SSMD
9° dia Realizar conversa Enfermeiro de Educagéo e Proporcionar maior

informal, fazer uma pré-
avaliacao do periodo de
treinamento. Nesse
momento é importante
valorizar as afirmacdes €
sentimentos da dupla. E
se necessario for, realizar

ajustes no treinamento, na

postura, na busca por
conhecimentos.

Multiplicador do Conhecimento

segurancga ao novo,
colaborador
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Formacéo e
acompanhamento das
atividades

Multiplicador do
Conhecimento

Manual de
Treinamento H
Checklist de

Atvidades 1 +
Manual de
Seguranca d
Paciente

Proporcionar
acompanhamento
integral dag
atividades  dentr
dos padroes

D estabelecidos n
SSMD

O VO

A

10° dia Solicitar usuario e senhg Enfermeiro de Computador / | Inserir a Politica dg
para a realizacdo do E- | Educacao N.° de Cultura de
learning sobre matricula de | Seguranca ¢
Higienizac&do de M&os ( novo Qualidade
pode ser realizado em colaborador | Assistencial dg
horério de trabalho) SSMD no dia a dig
do novo
colaborador
Formacao e Multiplicador do | Manual de Proporcionar
acompanhamento das | conhecimento Treinamento +| acompanhamento
atividades Checklist de | integral das
11° dia Formacéo e Atvidades 1 + | atividades dentro
acompanhamento das Manual de dos padrbes
atividades Seguranca do | estabelecidos no
12° dia Formacéo e Paciente SSMD
acompanhamento das
atividades
13° dia Formacgéo e
acompanhamento das
atividades
14° dia Formacgéo e
acompanhamento das
atividades
Realizacdo de Avaliagdo| Novo colaborador Avaliacdode | Proporcionar a
de Conhecimento Teorico Conhecimento| obtencao de
1 no ambiente de Tebérico 1 no | Indicador de
aprendizagem do MOODLE Qualidade
MOODLE relacionado a
capacitacao do
novo colaborador
15° dia Recolher Checklist das | Enfermeiro de Checklist de | Oportunizar um
Atividades - verificar se | Educagéo Atividades 1 | momento formal
alguma agdao ficou sem para tirar duvidas,
orientacdo (caso sim - além da realizacao
realiza-la) de contratos de
Realizar a Avaliacdo do | Enfermeiro de Ficha de trabalho para o
periodo de Treinamento | Educacao / Avaliacao prosseguimento do|

Multiplicador do
Conhecimento

Liberar funcionario para
CTIl de minima
complexidade

Enfermeiro de
Educacéo

periodo de
capacitacao

Formalizar a
finalizagéo da 12
parte da

Capacitacao
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No primeiro dia de trabalho do colaborador na @rmesmo sera recepcionado no
RH, serd apresentado ao ambiente fisico do espagm vestiario, sala de lanche, além de
ser apresentado & chefia, colega multiplicadoidemais. Essas a¢des visam que 0 novo
colaborador seja bem acolhido, o que vai ao enzodtr que ja foi visualizado no
questionario dos egressos, onde quase metade sfmmndentes relacionou o ingresso a boa
acolhida. Ainda no primeiro dia, o0 novo colaboradecebera explicacbes de como todo o
fluxo de capacitacdo ocorrera, aléem de receber onullade Treinamentos, o Manual de
Seguranca do Paciente e o Checklist de AtividadiBEEKO D — Enfermeiro; - ANEXO -E
Técnico de Enfermagem —) referente a cada funcéo.

No segundo dia o novo colaborador seguird acongpaith as atividades de seu
multiplicador de conhecimento, com o0 objetivo dee gse consiga proporcionar o0
acompanhamento integral das atividades desenve|vitimtro dos padrées estabelecidos no
Sistema de Saude Mée de Deus (SSMD).

No terceiro dia deve-se solicitar liberacdo dehaedo sistema MV e da IntraMD;
entregar uma listagem de Procedimentos Operacidrégsicos (POT) (APENDICE C -
Enfermeiro ; APENDICE D - Técnico de Enfermagemjapkeitura durante o periodo de
capacitacdo; e realizar a solicitacdo de usuarserda para a realizacdo do E-learning a
respeito das Metas Internacionais de Segurancaadier®e, além de seguir o processo de
formacdo e acompanhamento das atividades. Essa&s &gfam incentivar & busca por
conhecimentos institucionais, e inserir a PolileaCultura de Seguranca do SSMD no dia a
dia do novo colaborador. Essas a¢cOes foram reakzambis apareceram como sugestdes de
melhorias nos processos da Incubadora, no questalas Egressos.

No quarto e quinto e sexto dias segue-se com raafgio e acompanhamento das
atividades, acrescido da insercdo do novo colaborath areas afins, como farmacia e
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIE)M o objetivo de proporcionar
conhecimento institucional a respeito das atividadmculadas a esses servigcos, 0 que
consequentemente gera maior qualidade e entendirdestprocessos assistenciais.

No sétimo dia além da formacdo e acompanhamerdcatiddades, sugere-se um
momento de conversa informal do novo colaborador seu multiplicador de conhecimento,
para saber se existem dificuldades, além da peioep¢sentimentos envolvidos nessa
primeira semana de capacitacdo. O objetivo dessa @@roporcionar uma maior interacao

2 Multiplicador é o funcionario do local (enfermeieoou técnico de enfermagem), devidamente capacitad
matriz de insercao de novos colaboradores, queosegponsavel direto pelo acompanhamento e capaoito
no novo colaborador dentro do CTI.
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entre os envolvidos, além de um sentimento de itApoia do novo colaborador com a
instituicdo, pois 0 mesmo sentir-se-a4 acolhidouseg com sentimento de pertencimento ao
SSMD.

No oitavo dia de treinamento, o colaborador ser&icdado a fazer uma nova imerséo
em outros servigos da instituicdo: o Servico del&piologia e Gestédo de Risco (SEGER), e
no faturamento. Com isso temos 0 objetivo de pmppoar conhecimento institucional a
respeito das atividades vinculadas a esses senica@gie consequentemente gera maior
qualidade e entendimento dos processos assistenciali

No nono dia de treinamento sugere-se mais um miondenconversa informal, onde o
enfermeiro de educacim multiplicador de conhecimento e o novo colablorafacam uma
pré-avaliacdo do periodo de treinamento. Nesse momé importante valorizar as
afirmacbes e sentimentos da dupla. E se necedséricealizar ajustes no treinamento, na
postura, na busca por conhecimentos.

No décimo dia deve-se solicitar usuario e senha paealizagdo do E-learning sobre
Higienizacdo de Maos, além de seguir o processdodracdo e acompanhamento das
atividades. Essa acao visa incentivar a busca @anecimentos institucionais, e inserir a
Politica de Cultura de Seguranca e Qualidade Assistl do SSMD no dia a dia do novo
colaborador.

Do décimo primeiro ao décimo quarto dia de treimatm segue-se com a rotina de
formacdo e acompanhamento das atividades. Sendoegge Ultimo dia o novo colaborador
devera realizar a Avaliacdo de Conhecimento Tedrino ambiente de aprendizagem virtual
do MOODLE. Essa avaliacdo proporcionard a obtergdoum indicador de qualidade
relacionado a capacidade de retencdo de infornmd&ovo colaborador. Essa avaliacao esta
baseada nas Metas Internacionais de Segurancgagilenpossuem grande valor no escore da
Matriz de Seguranca da instituicao.

No décimo quinto dia haverd um momento de avalidgénal, onde o enfermeiro de
educacao, o multiplicador do conhecimento e o remlaborador realizardo uma verificagdo
do checklist de atividades, para averiguar se adgdas acoes ficou sem orientacdo ou se gera
davidas. Nesse momento o enfermeiro de educac@@d traresultado da Avaliacdo de
Conhecimento Tedrico 1 (ACT1), e embasara o presmeiio dos itens da Ficha de
Avaliacdo (APENDICE E — Enfermeiro; APENDICE F —chéco de Enfermagem) nesses

dados, na percepcdo do multiplicador a cerca dass itavaliados e de suas proprias

% Enfermeiro de Educac&o é o enfermeiro respongévebdas as praticas educativas dentro do CTI.
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convicgBes. Se o funcionério atingir uma média ,0g@to) na ACT1 e de 3,0 (trés) na Ficha
de Avaliagcdo (nota maxima de 5,0), 0 mesmo podaréberado a partir do dia seguinte para
a CTIl de minima complexidade, e a primeira faseajzacitacdo estara encerrada. Nao se
atingindo a meta nas avaliacdes, sugere-se umaadtonas situacdes em que o funcionario
apresente maiores dificuldades, até a realizacdonae® ACT1 e consequentemente
atingimento da média esperada. Caso ndo atingieta,  proposta € que seja realizado um
plano de acédo, que deve ser seguido pelo funcmesela instituicdo para o cumprimento da
meta.
A avaliagdo que serad realizada nesse momento tencarater formativo e de

diagnéstico do processo de ensino-aprendizagenesfaeacontecendo até o momento, pois
sera compartilhada, e visard que intervencdes possa realizadas, para melhorar o

desfecho, garantido que o ambiente seja um locdéglenvolvimento de competéncias

7.2 FASE II: INCENTIVANDO A BUSCA PELO CONHECIMENTO

A segunda fase do periodo de capacitacdo se assien que o funcionario é liberado
para assumir suas fungdes, na CTI de minima compldx e se estende até o sexagésimo dia
de contratacdo, quando o esperado € que elelsejadd para a CTl de média complexidade.

Logo abaixo quadro demonstrativo e explicativo.
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Quadro 2 — FASE II: Incentivando a busca pelo conl@mento

Fase | Quando Acgoes Quem Recursos Beneficios
'8 f I
. Oportunizar um momento formal para
< Enfermeiro da -portunt , formal b
a . . tirar davidas, além da realizagdo de
£ Realizar area que . -
— - Ficha de Avaliagdo | contratos de trabalho para o
o reavaliagdo recebeu o . .
Q colaborador prosseguimento do periodo de
'E capacitacao
o
o
O | 30°dia
8_ Entregar Lista
8 de
Treinamentos .
‘3 o Enfermeiro da .
o Obrigatodrios 1 . Lista de . . .
area que . Incentivar a busca por conhecimentos
) para o novo Treinamentos o
recebeu o . institucionais
o colaborador, Obrigatérios 1
S colaborador
para os
c L
f>U préximos 30
S dias
5 Realizar
o Avaliagdo de
[ = .
- conhecimento
= tecnico 2, Avaliacdo de
Q do 502 relacionado a C Proporcionar a obteng¢do de Indicador
4] . ) Novo Conhecimento ) . .
(] dia ao Lista de L de Qualidade relacionado a
L . . colaborador Técnico 2 no -
1 552 dia Treinamentos capacitagdo do novo colaborador
— . MOODLE
- 1, no ambiente
o de
2 aprendizagem
0 do MOODLE
U ’
© {-\pos
g recebimento da
© resposta da
w - .
p Avaliacao de Oportunizar um momento formal para
- do 552 Conhecimento . tirar duvidas, além da realizagdo de
o . Enfermeirode | _. -
g e ao 602 Técnico 2, Educacio Ficha de Avaliagdo | contratos de trabalho para o
g dia liberar ¢ prosseguimento do periodo de
3 funciondrio capacitacao
£ para CTl de
média
complexidade

Fonte: Dados da pesquisa

Entende-se que o periodo que segue a finalizac@oodesso de capacitacdo inicial é
um periodo de grande angustia para o novo colabQrpdis a partir desse momento, ele nao
vai mais ter seu multiplicador como apoiador camstae € o momento onde ele devera
colocar em prética os conhecimentos adquiridos.eBee motivo sugere-se um momento de
reavaliacdo no trigésimo dia, para que se posseathar, conversar, oportunizar um

momento formal para tirar davidas e para realirarcontrato de trabalho, explicando como
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vai funcionar o prosseguimento desse periodo dactagdo. Nesse momento, o enfermeiro
gue recebeu esse colaborador, entregara a Listaeffeamentos Obrigatérios 1, para que o
colaborador seja capacitado naqueles itens nognpo8x30 dias.

A Lista de Treinamentos Obrigatorios 1 refere-saima apanhado de assuntos
pertinentes a linha de cuidado predominante nadeThédia complexidade. Esses assuntos
deverao ser repassados aos novos colaboradoresgmééomeiros assisténciais de referéncia
para cada assunto abordado. Posso citar como exempkinamento de Suporte Avancado
de Vida em Cardiologia, 0 mesmo devera ser mimistelo enfermeiro de referéncia sobre o
assunto, jA que a equipe da referida CTI é quelizaea atendimento de intercorréncias
assistenciais, parada cardiorrespiratoria, nasndimeias da instituicao.

No periodo do trigésimo ao quinquagésicha, o colaborador devera receber esses
treinamentos dos enfermeiros de referéncia. Doggaigésimo ao quinquagésimo quinto dia,
o colaborador deveré realizar a Avaliacdo de Cantesto Técnico 2 (ACT2), no ambiente
de aprendizagem virtual do MOODLE.

Apés o enfermeiro de educacédo receber a respastdCd2, o mesmo fara uma
avaliacdo do novo colaborador em conjunto com ererdiro assistencial que recebeu esse
colaborador na CTI de minima complexidade. Se ifurario atingir uma média de no
minimo 8,0 (oito) na ACT2 e de 3,0 (trés) na FideaAvaliagdo (nota maxima de 5,0), o
mesmo podera ser liberado a partir do dia segpana a CTl de média complexidade. Desse
modo encerra-se a segunda fase de capacitBig@n.se atingindo a meta nas avaliacoes,
sugere-se uma retomada nas situacdes em que orfaroi apresente maiores dificuldades,

até a realizagdo de novo ACT2 e consequentemenggna¢nto da meédia esperada.

7.3 FASE Illl: A FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA O ANDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE

A terceira fase do periodo de capacitacdo se iagsan que o funcionario € liberado
para assumir suas fungdes, na CTl de média condpldie se estende até o nonagésimo dia
de contratacdo, quando o esperado é que ele Isejadd para a CTI de alta complexidade.

Logo abaixo quadro demonstrativo e explicativo.
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Quadro 3 — FASE Ill: A formacdo de profissionais paa o0 atendimento de alta
complexidade
Fase | Quando AcgoOes Quem Recursos Beneficios
Entregar Lista de

) % Treinamentos Enfermeiro da Lista de
© % apods 0 602 | Obrigatdrios 2 para area que Treinamentos Incentivar a busca por
o g~ dia o novo colaborador, recebeu o L conhecimentos institucionais
] . Obrigatérios 2

- para os proximos 30 | colaborador
C o .
£ £ dias
S
° 8
- Realizar Avaliagdo
< 0 :
.= de conhecimento
= : técnico 3, Avaliacdo de Proporcionar a obtengdo de
3 T | do802ao relacionado a Lista Novo Conhecimento Indicador de Qualidade
I_‘E 3 852 dia de Treinamentos 2, colaborador Técnico 3 no relacionado a capacitac¢dao do

' 5 no ambiente de MOODLE novo colaborador

- £ aprendizagem do
O .=
- 35 MOODLE
T C
52
S &
o
s O . .
O Ap6s recebimento
S = da resposta da
B g Avaliacio de Oportunizar um momento
T un g . formal para tirar duvidas, além
= = | do862ao0 Conhecimento Enfermeiro de . - N
o ® ° L . - Ficha de Avaliagdo | da realizacdo de contratos de
- S 90¢2 Técnico 3, liberar Educacdo .
c O funcionario para CTI trabalho para o prosseguimento
2 v das atividades dentro do SSMD
3 2 de alta
O = .
c e complexidade

o

Fonte: Dados da pesquisa

Quando o funcionario iniciar suas atividades na @&Imedia complexidade, ele

devera receber a Lista de Treinamentos Obrigat@jogara que ele seja capacitado nos

assuntos pertinentes nos proximos trinta dias.

A Lista de Treinamentos Obrigatorios 2 refere-saina apanhado de assuntos

pertinentes a linha de cuidado predominante na dgTalta complexidade. Esses assuntos
deverao ser repassados aos novos colaboradorasgoééosmeiros assisténcias de referéncia
para cada assunto abordado. Posso citar como exempireinamento de hemodialise
convencional e continua, 0 mesmo devera ser nadistpelo enfermeiro de referéncia sobre
0 assunto.

Quando o funcionério estiver alcancando o centgslia devera realizar a Avaliacao
de Conhecimento Técnico 3 (ACT3), no ambiente derapzagem virtual do MOODLE,

sobre os assuntos listados na Lista de Treinam@iiogatorios 2.
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Apo6s o enfermeiro de educacado receber a respastavdliacdo de Conhecimento
Técnico 3 (ACT3), o mesmo fara uma avaliacdo doonmslaborador em conjunto com o
enfermeiro assistencial da CTI de média complexdd&: o funcionario atingir uma média
de no minimo 8,0 (oito) na ACT3 e de 3,0 (trés}itha de Avaliacdo (nota maxima de 5,0),
0 mesmo podera ser liberado a partir do dia segypiata a CTI de alta complexidade. Desse
modo encerra-se a terceira fase de capacitacaprecesso da Incubadora Educacional no
CTI adulto.

A partir desse momento o funcionario devera segiom 0s treinamentos
institucionais, e a avaliagdo sera realizada arerstien em documento formal, chamado de

Avaliacdo de Desempenho Institucional, proposta pel, e realizada no ambiente virtual da
IntraMD, pelo gestor responsavel.



47

8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar essa pesquisa se conseguiu respamokerguestionamentos iniciais em
relacdo a Incubadora Educacional até entdo exasterst Unidades de Internacédo do Hospital
Méae de Deus, onde os colaboradores egressos respon@o questionario da pesquisa e
afirmaram a importancia da existéncia de um perfodmal de capacitagdo antes do inicio
das atividades em seus respectivos locais de li@bdh seguranca técnica e aprendizado
proporcionado pelo periodo, sem falar na questé@pdm® e boa acolhida relatados.

Com as sugestbes dadas por eles realizaram-se icaQdds na proposta de
metodologia da Incubadora Educacional no CTIl adulgs como: aprofundamento das
especificidades dos treinamentos, através da oridgd.ista de Treinamentos Obrigatorios 1
e 2. A participacdo de palestras e cursos duranpertodo da Incubadora também foi
contemplada com a insercéo de treinamentos em @spasificas, como o SEGER, o SCIH, a
farmécia e o faturamento, além da realizagcdo de darsos E-learning sobre Metas
Internacionais de Seguranca e Higienizagao de Maos.

Espera-se que com uma matriz formal e estruturadapacitacao para a insercao de
novos colaboradores no CTI adulto consiga-se awmanqualidade assistencial, produzindo
um ambiente de aprendizagem continua, onde os aralddres sejam atores principais,
responsaveis pela busca de conhecimento e ndcsapenas espectadores da agao.

Sugere-se, que ao longo do processo, se reatzstaggem desta proposta de matriz,
apos o um periodo de no minimo um ano, para seaeam comparativo dos indicadores de
qualidade assistenciais da area para comprova@ouareficiéncia e eficacia do programa.
Inclusive utilizando ferramentas que avaliam o iotpadessas medidas, como o Modelo
Integrado de Avaliacdo do Impacto do Treinamentolrebalho (IMPACT), sugerido por
Abbad (1999) em sua tese de doutorado.

A proposta de intervencao resultante deste egitmtura, deste modo, qualificar os
processos e praticas educativas da instituicAal@adaucom vistas a qualidade da atencéo a
saude e em especial da enfermagem relacionadadszlouwde pacientes graves.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA FUNCIONARIOS EGRESSO S DA

INCUBADORA
Qual sua formacao?
( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
Qual seu turno de trabalho?
( ) Manha () Tarde ( ) Noite

Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicdo?
() até 12 meses () de 12 a 15 meses () del®eeses
() de 18 a 21 meses () de 21 a 24 meses (s)dee?4 meses

Qual sua idade?

() até 20 anos () de 20 a 25 anos () de3Banos
() de 30 a 35 anos () de 35 a 40 anos ( Pdr4b anos
() mais de 45 anos

1- Como foi seu ingresso no HMD? Enfrentou desafios?

2- Como vocé avalia seu periodo de capacitacdo ooaradncubadora Educacional?

3- Qual sua percepcéo a respeito do checklist dasadies?

4- Qual sua percepcéo a respeito do Manual de Tremasentregue?

5- Vocé utilizou o Manual de Treinamentos em algum mioim? Se sim, quando. Se néo

utilizou, por qué?

6- Quais 0s aspectos positivos que vocé conseguisiache na realizacdo de um periodo
de capacitacdo, antes do inicio do seu periodmbalho real, como o que vivenciaste

na Incubadora?
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Considerando suas vivéncias dentro da Incubadoraeenperiodo de capacitacao, e

em sua atual area de trabalho, quais as sugestéa®cé poderia dar para melhorar o
processo de capacitacdo ocorrido na IncubadoraaEntunal.

Deixe aqui seu comentario final:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA O
LEVANTAMENTO PERCEPTIVO DE FUNCIONARIOS EGRESSOS DA
INCUBADORA EDUCACIONAL

Eu Juliana Harres, aluna do Programa de Poés-Graoluagé Enfermagem, do
Mestrado Profissional da Universidade do Vale do Bos Sinos — UNISINOS - sob
orientacdo da Profa. Dra Rosangela Barbiani, esealizando a pesquisincubadora
educacional para a enfermagem: a implantacdo derograma de capacitacdo de novos
colaboradores no atendimento de pacientes grévé&bjetivo geral da pesquisa@nhecer o
potencial irradiador dos conceitos da Incubadorackdonal, bem como possibilidades e
limites de sua institucionalizacdo como modelo dpacitacdo de novos colaboradores no
ambiente hospitalaCom essa pesquisa pretende-se contribuir parpaagfo e melhoria dos
conceitos da Incubadora educacional na capacitég@ovos colaboradores.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar daquyiea, por meio do
preenchimento de um questionario que visa a contm@s opinides sobre a experiéncia
vivenciada através da Incubadora Educacional.

Sua participacdo é voluntaria, podendo ser intggidana qualguer momento, sem
nenhum prejuizo, se essa for a sua vontade. Saréadbs todos os cuidados para garantir a
confidencialidade das informagfes obtidas na caletdados e na publicacdo dos resultados,
como também sera reservada em anonimato a suadatdnt Sera garantida a sua livre
expressao para o esclarecimento de qualquer diendgualquer fase da pesquisa.

CONSENTIMENTO DO SUJEITO DE PESQUISA

Compreendi o objetivo e a minha participacdo najyea e estou disposto(a) a
participar. Assino em duas vias de igual teor enfgrficando uma via em meu poder e a outra
com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora responsavel da UNISINOS
Juliana Harres - Fone: (51) 96639371



55

APENDICE C - LISTAGEM DE POT’S PARA LEITURA — ENFER MEIROS
LISTAGEM DE POT'S PARA LEITURA - ENFERMEIROS
Nome: Matricula:
Numero da Data da .
Norma e ou POT Nome L eitura Rubrica
Norma 602 Cultura de Seguranca
Norma 402 Identificagdo de Riscos Assistenciais
Norma 704 Avaliagdo do Paciente - Enfermagem
POT 0630001 Protocolo Cirurgia Segura - Check List Cirurgia Segura
POT 0630002 Protocolo Cirurgia Segura - Marcacao de Lateralidade
POT 630002 Marcagdo de lateralidade
POT 0620001 Higieniza¢do das Maos - Versao 004
POT 0620501 Precaucgdo padrdo
PO 0722801 Precaugdo em pacientes neutropénicos
POT 0620701 Precaugdo para contato
POT 0620901 Precaugdo aérea
POT 0620101 Precaugdo para goticulas
POT 0600201 Prevenc¢do e Manejo de Quedas
POT 0700801 Escala Morse - Avaliacdo Risco de Quedas
Atitude Profissional Frente ao Paciente com Risco de
POT 0420101 Queda
POT 0708601 Educacdo para Prevencgdo de Queda
POT 0702601 Salinizagdo de acesso venoso periférico
POT 0600501 Acesso Venoso Central Heparinizagdo
Curativo de Acesso Venoso Central / Introdutor Valvulado
POT 0600505 / Schilley e Cateter Arterial - Versdo 002
POT 0704701 Avaliacdo de Risco, Identificacdo e Manejo de Flebites
PA 0600101 Manejo de ComplicagOes da Terapia Intravenosa
Norma 628 Gerenciamento da dor
POT 0600801 |liacdo e reavaliacdo da dor em pacientes lucidos, orientado
POT 0704601 Avaliacdo da dor em pacientes com déficit cognitivo grave,..
Norma 610 Siglas Assistenciais Padrdo
POT 0682101 Suporte Basico de Vida
POT 1209 Dupla Checagem para Instalagdo de Hemocomponentes
Protocolo de Prevencgdo de Ulcera por Pressdo (UP) do
SSMD - Avaliagdo do Risco De Ulcera por Pressdo - Escala
POT 0600602 de Braden
POT 0600601 Atendimento ao Paciente Portador de LesGes de Pele
Norma 626 Educagdo de Pacientes e Familiares
Educacdo para o Cuidado na Aplicagdo de Insulina no
POT 0708401 Domicilio
Educacdo para o Cuidado com Sonda Nasoentérica e Dieta
POT 0708501 Enteral
POT 0709601 Protocolo de Quimioterapia Segura
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ENFERMAGEM
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LISTAGEM DE POT'S PARA LEITURA - TECNICOS de ENFERMAGEM

Nome: Matricula:
Numero da Data da .
Norma e ou POT Nome Leitura Rubrica
Norma 602 Cultura de Seguranga
Norma 402 Identificagdo de Riscos Assistenciais
POT 0630001 Protocolo Cirurgia Segura - Check List Cirurgia Segura
POT 0630002 Protocolo Cirurgia Segura - Marcacao de Lateralidade
POT 0620001 Higienizacdo das Maos - Versao 004
POT 0620501 Precaucdo padrao
PO 0722801 Precaugdo em pacientes neutropénicos
POT 0620701 Precaugdo para contato
POT 0620901 Precaucdo aérea
POT 0620101 Precaucdo para goticulas
POT 0600201 Prevencdo e Manejo de Quedas
POT 0700801 Escala Morse - Avaliagdo Risco de Quedas
Atitude Profissional Frente ao Paciente com Risco de
POT 0420101 Queda
POT 0708601 Educagdo para Prevengao de Queda
POT 0702601 Salinizacdo de acesso venoso periférico
POT 0600501 Acesso Venoso Central Heparinizagao
POT 0704701 Avaliacdo de Risco, Identificagdo e Manejo de Flebites
PA 0600101 Manejo de Complicagdes da Terapia Intravenosa
Norma 628 Gerenciamento da dor
Avaliacdo e reavaliagdo da dor em pacientes lUcidos,
POT 0600801 orientados,...
Avaliacdo da dor em pacientes com déficit cognitivo
POT 0704601 grave, ...
Norma 610 Siglas Assistenciais Padrdo
POT 0682101 Suporte Basico de Vida
POT 1209 Dupla Checagem para Instalagdo de Hemocomponentes
SSMD - Avaliagdo do Risco De Ulcera por Pressio - Escala
POT 0600602 de Braden
Protocolo de Prevengdo de Ulcera por Pressdo (UP) do
PA 07000201 SSMD

POT 0600601

Atendimento ao Paciente Portador de Lesdes de Pele
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ANEXO A — SISTEMATICA DO FLUXO DE FUNCIONAMENTO DA
INCUBADORA NAS UNIDADES DE INTERNACAO

Sistematica Local Envolvidos Periodo Recursos
Incubadora
Educacional
Contrato de trabalho| Incubadora - 9° Enfermeira Lider da| 1°dia Entrega Manual do Novo
andar Unidade Incubadora Colaborador
de Internagcdo | Novo Funcionario Entrega da Ficha de Atividads
Formacéo e Enfermeira Lider da| 1° dia ao A partir do contrato
acompanhamento dals Incubadora 14° dia | estabelecido e das informacd
atividades Novo Funcionério contidas no Manual e Ficha d
Atividades
Avaliacéo do Enfermeira 15° dia Ficha de Acompanhamento 4
funcionario Lider da Incubadoral Avaliacédo
Novo Funcionario
Formacéao e Area de Origem Enfermeira 16° dia ao Conforme vinha sendo
acompanhamento dgl - Unidades de selecionadora 28° dia desenvolvido na Incubadora
atividades Internacao Novo funcionario
Reavaliacdo do Enfermeira 29° dia Ficha de Reavaliacdo
funcionario selecionadora
Enfermeira Lider da
Incubadora
Novo funcionéario

Fonte: Sonneborn e Ros (2011).
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DADES DE

ATIVIDADES

Carga
Horaria

Recebeu
orientagdo?

Realizou
atividade?

1. APRESENTACAO DA UNIDADE

1.1. Fluxo e organograma.

1.2. Apresentacdo pessoal, material de bolso, Bmepto de

protecéo individual (EPI).

1.3. Registro do ponto/Intervalos.

1.4. Organizacéo da Unidade

1.5. Etiqueta e Postura/ Siléncio/ Uso do celular

02hs

2. NORMAS DE SEGURANCA

2.1. Identificagc&o do paciente.

2.2. ldentificagc&o de riscos.

2.3. Comunicacéo segura.

2.4. Checklist de cirurgia segura.

2.6. Seis certos da administracdo de medicamentos

2.7 ldentificacdo de formularios

2.8 Acondicionamento e preparo de medicacdes

20hs

3. REGISTROS

3.1. Exame fisico

3.2. Historico

3.3. Prescricdo de Enfermagem

3.4. Evolucao diaria / Evolucéo de intercorréncias

3.5. Orientacdes

3.6. Avaliacao da dor

3.7 Solicitagdo de avaliacédo pelo time de respagiaa

3.8 Passagem de Plantéo

20hs

4. EQUIPAMENTOS

4.1. Armazenamento e conservagao

4.2. Rotina de limpeza.

4.3. Manuseio e funcionamento

04hs

5. CONTROLE DE INFECCAO

5.1. Lavagem das maos.

5.2. Medidas de bloqueio

5.3. Controle de blogueio de leitos

5.4. Descarte correto dos residuos

04hs
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ATIVIDADES

Carga
Horaria

Recebeu
orientacdo?

Realizou
atividade?

6. SISTEMA MV /DOCUMENTOS de PRONTUARIO
INTRAMD

6.1. Aprazamento / Checagem / Devolucdo

6.2. Acompanhamento de CVC

6.3. Avaliacao e notificacdo de flebite

6.4. Estratificacéo do risco de flebite

6.5. Incidéncia UP

6.6 Nota de transferéncia

6.7 Solicitacdo de transferéncia

6.8 Intra MD: POTs; Tabela de Diluicdes; SEGER

26hs

7. CUIDADOS BASICOS COM O PACIENTE

7.1 Higiene oral / Banho de leito / Higiene couateludo / Higiene

Perineal / Tricotomia facial e corte de unhas

7.2 Mudanga de decubito e posicionamento anatémico

7.3 Troca de fixa¢gBes (sondas, drenos, acessos)

7.4 Material de cabeceira do paciente

7.5 Dietoterapia

7.6 Cuidados com drenos

04hs

8. CUIDADOS RESPIRATORIOS

8.1 Instalagcdo de oxigenioterapia

8.2 Instalacdo de Mascara de Venturi

8.3 Aspiracdo de Vias aéreas

04hs

9. CONFERENCIA E REVISAO DA CAIXA DE PASSAGEM
DE CVC

Olhs

10. PROTOCOLOS

10.1 Braden

10.2 Morse

02hs

11. ATENDIMENTO DE PCR E REVISAO DA CAIXA DE
URGENCIA

02hs

12. COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Olhs

Total de horas

90hs

Incubadora Educacional, de de

Assinatura do Colaborador

Assinatura do Orientador
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ANEXO C — FICHA DE AVALIACAO E REAVALIACAO DO ENFER MEIRO DAS
UNIDADES DE INTERNACAO

Funcionario:

Multiplicador:

Matricula:

Periodo:

ASPECTOS
TECNICOS
PROFISSIONAIS

AVALIACAO

Avaliador

Data:

REAVALIACAO
Data:
Avaliador

Insuficiente

Regular|

Bom

Otimo

N&o
Avaliado

Insuficiente

Regular| Bom | Otimo

Nao
Avaliado

Organizacdo do ambiente

trabalho

de

Normas de Seguranca

Registros Assistenciais

Conservagao, manuseio
armazenamento dg

equipamentos

Rotinas de Controle de Infecca

Registros no sistema MV

Cuidados Basicos dos pacient|

es

Cuidados Respiratorios

Admisséo do paciente

Alta do paciente

Transferéncia do paciente

Coleta de exames laboratoriais|

ASPECTOS
COMPORTAMENTAIS

Insuficiente

Regular|

Bom

Otimo

Néao
Avaliado

Insuficiente

Regular| Bom | Otimo

Néo
Avaliado

Etiqueta e postura

Compromisso e responsabilidal

de

Iniciativa

Assinatura e carimbo d

avaliador

Houve necessidade de reorientacdo das atividadesutzadora?

() sim () n&o.

Se sim qual/quais?

Item a serem acompanhados na unidade de origem:

Observacgdes da reavaliagao:

Incubadora, de

de
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FICHA DE ATIVIDADES - EMFERMEIRO

Funcionario: Matncoul=:

Orientzdar Mztricula:

Arez: Centro de Terapia Intensive Adulto —CT1 &

Penpdo: _ f  f a3 ¢

CARGA RECEBEL REALIZOU
PEENR womima |  oriewracfor ATTVIDADE®

1. AFRESENTACAD DB UNIDADE

1.4 Famo | CT1 & fermacia satadte| e
Orzznozama

1.2 -'l.ﬂbi:rtbgil:l Przsoal - usd OB OO
{ hfat=rial ge Dolso /2R P HA32

1.3 Registro oo portn Jfintervein [ banco de
horas / POT Gestao do Porto

1.4 Orzspimgao do sebor [/ bow / montagem | 04 homs
poo [ check list montagem box |PCT)

1.5 Posturs § Silendo no setorf Uso do
paluisr f

1.6 At=ngimerto 80 chente | rezres horario
da vizites [ setisatecEn do chente -
indimadores

2. NORMAS DE SEGURANTA

2.1 Igentificacio do Paciets

2.2 lgentificacBn de nizoos

2.3 ComeFscacBo Segure

2.4 Chieck st Chrurgi Semum

2.5 Sais cartos mn BGmERisiragED de
mesicamantos [ madicamentos G she
vigianos & condrolados
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CARGA RECEEELS REALIZOU
it wombpla | oRiENTACKD® ATIVIDADE?

2.6 ldentificacho de formulsnos

1.7 Acondidoramenio, Frepero s
- L) )
sominisirarao de medicmentos

3. REGISTROS J/ SISTEME MV [ DOCUMENTOS DE FEONTUARID

3.1 Hots o= Intermecio

3.2 Evnlucio cigria | Intercomencas
BesishancisE

3.3 Frascrigio de Enfermagem

3.4 Prescrigsa Mecica | manual & ssizma)

3.9 Historios do Fadenks

3.5 Oriantagao pacients /famiia

3,7 Registo assimencal {fofhe ce snais
vitmiz| - tacnico g enfermazem | Balango
hidrico / verificagso PYC - PIC - caff - PAM)

3.8 Avmiacio o dor / Reiosio pars
mudsnca te decdaitn

3.9 Therk st prepem leito: PO Orurgs
Cardisca [ FO Cirurga Neurologioo

3.10 Passezem de plantio

3.11 Hots ca trarcterspc

3.12 Sofictecho de transherenca (akta CT1)

solicitagho keito para CT1

3.13 Checazem & dewolugss de
mechicarmisntes | mabenais

3.14 Acompanhamerto CWC

3.19 Avsiacao & notficacao de fedite
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) CARGA RECEBEL REALIZOU
ATIDADES nomdRiy | omiENTAcKDe ATIVIDADE?

3.16 Estratificacho risco de flabite

3.17 Prescrigho de curativos UP [
preenchimento documento U imicidancis
de UP

3.16 Awditoria Assisbencial  negras de
ey P S

0& hioras

4. INTRAMD

4.1 Portal de pendencias

4.1 Sstema de ".I-:-I:il‘-zi;in Evemtos - SEGER

4.3 Normas = pacroes

4.5 Acesso 8 paszagem de plantho

4.5 Tabem de dilicao

4.5 Avalmcio o desempenha - 202550

4.7 Procedimento &m acident= biclogim

4 hiorms

5. EQUIFAMENTOS

3.1 Armazenamenio equipamentos

5.2 Rotine ce limpaz | conservacss

5.3 Manussio e funcionamento | apaneihos
& cantral de moritorzacso]

2 hiorms

6. CONTROLE DE INFECCAD

6.1 Lavagem de maos, indicadores

6.2 Madidas de bloguesio

5.3 Deomrte de resicuos

1 hors
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CAREA RECEEEL RESLIZOU
it HomAmis | omiEwTackor ATTWIDADE?

7. CUIDADOS BASICOS GERALS

71 Higien= ol

7.2 Higi=ne corporal f oouro cabeduda
perinesl [ oo e faegko

1.3 Cortrols do eftogue | et
comtrodedos f peladein

1'hora
7.4 Mudsnca de Sacubita & P osidonamento
EN=iTmicD N [0 & ragictros assistanCei
7.4 Repebimeanto B poarcs Je pertEnes &
EE TR O pacEntE
B. PROCEDIMENTDS
B.1 Sondszem Vesical - FOT
B.2 Sorddagem Enferal - FOT
E.3 Colets de mxames InSorstoriss - (eomice
dee codeta e Incicacores
E.4 Cuidados com drenos & sondas - 0T 15 horas
E.5 Instaimgac FYC / FAM [/ FIC [ Baika
inkrzaetico
E.5 Procedimento disitico |contnue e
Coeerdonal]
E.7 Transporte oo pacient= pars simmes
c=riro dnigEios
9. CUiD&00S RESPIRATORIOS
5.1 Wertilcho Meoinice Invazive — ¥,
{miodns respiratGrios, sarametnos, fusgao
do TOT e regEtros)
3.2 Ventilaceo Memrioa nea manye - & horms

Vibitl, | cuidedos om 8 instaiacao da
mazcarn, protscas cu pele)

33 ﬁ_'::t-'u-;iu g wims marmms, TOT =
tracuasiomie
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i CARGH RECEEEL REALIZOU
ki HoRARiy | omiesmackor ATIVIDADE?

10. ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORESTRATORIA

10.1 Roting o2 revisho b0 carmo de pence

10:2 Fuxo de at=ndimento: sdonamerto
de-=quine ! looaes ce stend menin [

Ejsvmcor de stancimantn [ para ga Ao
parads
103 Escabs o= smids pars stendimanto
11, PROTOCOLOS ASSISTENDAL
1141 PAN [ Irsulive | Saass 1 hipotermis 2 horms
Total de carga horariec 90 horas
Centro de Terapia Intensiva Adulto, e .

Bzsipatirs do Colaborador

Brsnaturs do Onertador

Mzsingturs da Chefia Imediata
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FICHA DE ATIVIDADES— TECNICO DE ENFERMAGEM CTI ADULTOD

Funcionanio: Katncula:

Orientador; Miatmoula;

Enfermeiro: NMztricuds:

Area: Centro de Terapia Intensivo Adulto —CTI A Pedodes_ /& J__J_
CARGEA RECEBELS REALIZOLY

ATIWIDADES

vondma | omiEsTACROR ATIVIDADE?

1. APRESENTALAD DA UNIDADE

1.1 AgresantecBo Pessosi - usn o ssomos

MAxterisd de boloo S EP1 F MR ®

1.2 Posturs [ SHenco no s=torf Lo oo
pelugsr ®

1.3 Orzarizacio oo sehor o ®

1.4 Aegistro do ponko [ intervaio *"

Z. NORMAS DE SEGURANTA

2 identificecio do Facients **

2.2 Wentficacho de risons

2.3 Comemicecho Segurs **

2.4 Chedr fst Dnargis Semsm. **

2.5 Saiz partos na BOMRISIRACED de
madicamantes | medicameanios de sk
vizifinciy & cosiroisdos

2.5 igentficacho de formutsnios *

2.7 Acondidoraments, Frepsm &
Bominisracso de madicamentos **

10 Foms

"Enfarméins VT asnias i B

o HEE
joi= F

il TEEOEGe hlaavists Y Fand Addiaia

Anualizslo o s 2003
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CARGA RECEBELS REALIZO
S woakais | omentactor ATIVIDADE?
3. REGISTRIOS

3.1 Bwolugso [ regiziro na recepcio do
padent= **

3.2 Corérole G Siras Vitss *

3.3 Escals ca Dor (avafagio s
remamiagen)*

3.4 Miudanca de Secubito jreidsio
direcionador da trom & resisiro]

3.5 Aesvalischo o= ink=rcomencies |
ER=racDes HST, FA, FC Dor, T, samagac) **

3.6 Werificacao oo CigT *

3,7 Verificagan do PR *

3.8 Balsnco Hidrico **

17 horas

4. EQUIFAMENTOS

4.1 Armazeramentn equipameantos ¥4

4.2 Aotina de fimpaza | conservegso *4

4.3 Conservacso **+*

4.4 Mapussin & hiencionamento | apsmefhos
& penkral de moritorizagso] ¢

5, CONTROLE DE INFECCAD

3.1 Hizi=nizaceo des maas | ndcadores ©*

5.2 Medidaz o= plogueio ¥

5.3 Descarte de residuos ™

5.4 Marusais g rrsberais *©

5 heorms

TErfemcing FTacmoe de Edemmgen ¥ Foliderapis ¥ " Fun. Matcneh "% * Fane . Audliors

Alualizmbo em mange 2003
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ATIVIDADES

CARGA RECEBEL REALIZOU
HoRARS | ORIENTACKD? ATIVIDWDE™

b. SIETEMA MV - INTEAMD

6.1 Conferenca dn Sorazamerntn * 4444

E.2 Cheragem *****

6.3 D :.p-c"n.::-;-E-:- medicamentas & makenais
a4

§.4 Ao=ono m taoels de madicamentos

6.5 Hotificacan de Evento Adverso *

6.5 &0mcso & tels g normas & padroes

6.7 Audinrs Assistancial 494

15 hvoras

7. CUID&DOS BASICOS GERAIS

7.1 Higjiene oral **

7.2 Higiene corporal **

7.3 Higiene do cowne mbejudo **

7.4 Mudsnca de gecubito & Posidonamens
snatomico no kto

7.3 Higiene Perirea) **

7.6 Troca ce fixscDes [fubos, sondss e
drenos) **

7.7 Tricotoemia facal & corie de unhas **

7.E Misterial o= cabec=ira do bow, rotulos de
solupdes **

7.5 Dimtoterapin [instaimcas | manus=io /
oscdios] **

10 koras

"Enfarmeins T acnos & Ei et ¥0¥ Py sim FERI e Rlateriss FFRR Fyn: Aadilera

Alualizads em marca 2003
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CAREA RECEBEL REALIZOU
et wosdeia | omiEwTACSD? ATINDADET

E. CUIDADOS RESPIRATORIOS

E.1 Vertilcao Mecanica imvasive — Wi,
[medos respinstorias, parAmetnos, feaca0
do TOT & registros) ***

8.2 Vertilscao Mecanica naa mvasiva -
VAN, {cuidsdos mm B instaisca0 ds
mascars, protecac da pels] *** o

8.3 AzpimgRo de vins aeress, TOT e
trequesestmis [Cuidedos gerais)

2.4 AsrpsrodeErapen Y0

8. PROTOOOLDS ASSISTENDOAL

31 UP/ OwiC [ Morss [ Flaopts ®

5.2 Sepse [ inzudina ! PAV / Muobilzacso 4 haoras
Preccos *

10, ADMIESAD [ ALTA / TRANSFERERCIA

10.1 Fussmzem o plantao fcheck fst *

10.2 Transferancia do padents {aka CTi) **

103 Tmreporte do padente oiticn | bloco
drirgico | mxemes) 44

10,4 Confarencia de validsds d= squipos 03 horas
medioagoes re gt *

103 Chisck fest d= meoevtzpem box {lsito
normal / cardiace / neuralogal **

10.& Protocnio de neceDomsnin & Suss de
pErtancEs & mames gos pacanes ot

11. ATENDSMEENTD DE PARADS CARDIORECFRATORA

11.1 Roting oa revisan 00 CAFTD J2 LrpEnds
—PoT ** 08 horas

TEpimmeing Y Tecnos de Edvmmjen ¥ Foliisrass ¥ Funt. Mabcnah "% Fge Audliors
Alipaliambo e s 2OEY
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11.2 Fluxo de atendimerto: scionamento ds
equipe | loonis G at=ndimento | elevador
de mtendimento / painel oe parads [ esoale
de stepdimmenie **

Total de carga horaria: 30 hores

Centro de Terapia Intensiva Adulto, de de 20

dsrinaturs do Colsborador

Bssimaturs do Orientador

hzsingtura Chefiz Imediata

"Ealamenn " Tecnoo 4 Ealbrimpenm *** Foloistapis ' iec. blacrias %% Fune Audilors

Alnalicals em marga 2003
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