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Artigo Original

Enfermeiro instrutor no processo de treinamento _
admissional do enfermeiro em unidade de terapia intensiva*

Nurse instructor in the process of admission training of nurses in the intensive care unit

Enfermero instructor en el proceso de entrenamiento de admision del enfermero en una unidad de
Cuidados Intensivos

Sarah Marilia Bucchi! Vera Lucia Mira?, Eloa Otrenti®, Maria Helena Trench
Ciampone*

RESUMO

Objetivo: Definir e analisar o perfil do enfermeiro-instrutor do treinamento admissional de enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: O estudo desenvolveu-se na perspectiva da pesquisa-a¢ido, adotando-se a técnica de grupo focal e a interlocugio por via eletronica,
para coleta de dados. Assim, contou-se com a participa¢io de 29 enfermeiros, sendo 11 nas sessdes de grupo focal e 18 na interlocugio
cletronica. Resultados: Dentre as competéncias do instrutor, definidas pelo grupo, destacaram-se o conhecimento técnico-cientifico
atualizado, postura ética e habilidade para ensinar e ao instrutor foi atribuido papel fundamental no processo de treinamento admissional.
Conclusdes: A pesquisa promoveu reflexdo no grupo e nas pesquisadoras sobre os aspectos intervenientes no processo educativo e a respeito
da identidade do grupo caracterizada pelo papel assistencial e pela autonomia de agio, sendo papel do instrutor transmitir esses valores aos
ingressantes.

Descritores: Capacitagiao em servico; Unidade de Terapia Intensiva; Administragdo de recursos humanos

ABSTRACT

Objective: To define and analyze the profile of the nurse-instructor training for nurses on admission to the ICU. Methods: The study was
developed from the perspective of action research, adopting the technique of focus group dialogue and the use of electronic data collection.
The sample included 29 nurses: 11 in the focus group sessions and 18 in the electronic interchange. Results: Among the responsibilities of
the instructor, defined by the group, the updated scientific and technical knowledge were highlighted, along with ethics and the ability to
teach; the instructor was identified as having a key role in the process of admission training. Conclusions: The research has promoted
reflection by the group and the researchers on the issues involved in education and about the identity of the group characterized by the
charitable role and autonomy of action, and the role of the instructor to transmit these values to new nurses.

Keywords: Inservice training; Intensive Care Units; Personnel management

RESUMEN

Objetivo: Definir y analizar el perfil del enfermero-instructor del entrenamiento de admisién del enfermero a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Métodos: El estudio se desarrollé en la perspectiva de la investigacién-accién, adoptandose la técnica del grupo focal y la
interlocucién por via electronica, para la recoleccion de los datos. Asi, se conté con la participacién de 29 enfermeros, siendo 11 en las
sesiones de grupo focal y 18 en la interlocucién electréonica. Resultados: Entre las competencias del instructor, definidas por el grupo, se
destacaron el conocimiento técnico-cientifico actualizado, postura ética y habilidad para ensefar, atribuyéndosele el papel fundamental en el
proceso de entrenamiento de admisién. Conclusiones: La investigacién promovié la reflexién en el grupo y en las investigadoras sobre los
aspectos intervinientes en el proceso educativo y respecto a la identidad del grupo caracterizada por el papel asistencial y la autonomia de
accion, siendo el papel del instructor transmitir esos valores a los ingresantes.

Descriptores: Capacitacion em servicio; Unidades de Terapia Intensiva; Personal de enfermerfa em hospital

* Estudo desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de atengio tercidria da rede privada do Municipio de Sao Panlo. Sio Paulo (SP), Brasil.
" Pds-gradunanda (Doutorade) do Programa de Pis-Graduagio em Gerenciamento em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo - USP.
Sao Paulo (SP), Brasil.

? Doutora. Professora do Departamento de Orientagdo Profissional, Escola Enfermagem, Universidade de Sao Panlo - USP. Sdo Paulo (SP), Brasil.

> Pds-gradunanda (Mestrado) do Programa de Pés-Graduagao em Gerenciamento em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo - USP.
Sao Panlo (SP), Brasil.

* Professora Titular do Departamento de Orientagio Profissional da Escola Enfermagem, Universidade de Sdo Panlo - USP. Sao Panlo (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Sarah Marilia Bucchi Artigo recebido em 26/08/2010 ¢ aprovado em 01/02/2011
R. Visconde da Luz, 88/14 - Vila Nova Concei¢io - Sio Paulo - SP - Brasil
CEP. 04537-070 E-mail: smbucchi@uol.com.br

Acta Paul Enferm 2011;24(3):381-7.



382

INTRODUCAO

Programas de treinamento e desenvolvimento vém
sendo realizados, intensamente, nas organizagoes, visando
a promover melhor atuagio funcional e manter tanto a
competitividade como a sustentabilidade das organizacoes
no mercado. A partir da globalizacio, as empresas nacionais
compreenderam o significado da palavra competi¢io,
levando-as a constatacdao de que as pessoas € que fazem a
diferenca®. A atuacdo de trabalhadores sem treinamento
interfere, diretamente, no resultado esperado da producio,
podendo ser mensurado por meio de indicadores de
produtividade e qualidade das organizagoes’.

Muitas vezes, as organiza¢des sdo pressionadas
economicamente pelo mercado e colocam em risco a
imagem social que possuem por postergarem o
treinamento em detrimento da urgéncia na produgio,
relevando a politica de desenvolvimento de seus recursos
humanos e propagacio da cultura organizacional.

Na enfermagem, o treinamento admissional (TA) tem
sido desenvolvido com o propédsito de preparar os
profissionais da equipe para prestagdo da assisténcia baseada
nas diretrizes institucionais, alinhando-o 2 missio, visao,
valores e filosofia de cada instituicio. E, portanto, um
processo estruturado, no qual os individuos desenvolvem
habilidades e atingem determinada competéncia por meio
da experiéncia pratica otientada e feedback regular®.

Assim, o TA institucional pode ser entendido como um
recurso que promove a adaptagio dos novos profissionais
a instituicdo, com o intuito de minimizar a variabilidade na
forma da prestacao do cuidado, favorecendo a disseminacio
de normas, rotinas, procedimentos e o seguimento de
diretrizes assistenciais na prestacio de uma assisténcia de
qualidade; por isso, deve ser estruturado e sistematizado: de
outra forma, submetera os enfermeiros recém-admitidos a
dificuldades e ansiedades.

Consideramos, o TA como processo inicial de integracio
e capacitacio do enfermeiro, como parte do processo de
educacdo permanente, cujos efeitos de suas a¢Oes na
qualidade da assisténcia de enfermagem, tornam-no uma
ferramenta para o agir e o pensar da equipe de enfermagem
e do enfermeiro que estimula a autonomia profissional e
torna-o capaz de expressar-se e posicionar-se critica e
reflexivamente, de maneira pro-ativa e argumentativa, como
membro da equipe multiprofissional®.

Este estudo teve seu foco de andlise no TA do
enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do
hospital campo de estudo (HCE), onde foi desenvolvido.

As necessidades de prestacio dos cuidados de
enfermagem especializados aos pacientes desta UTT sdo
implementadas por meio da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, que busca promover o cuidado integral
e individualizado aos pacientes, a fim de contribuir para a
melhor recupera¢ao possivel da saade.
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A complexidade dos cuidados de enfermagem
prestados na UTI, a dinamicidade e o monitoramento
das informacgdes que determinam e alteram a terapéutica
proposta aos pacientes exigem preparo adequado e
permanente dos enfermeiros. Portanto, é agdo gerencial
buscar a manutenc¢do e promogdo da capacitagdo da
equipe, mostrando que profissionais especializados e
capacitados produzem melhores resultados.

Pensando assim, o objetivo do TA na UTI é preparar
o enfermeiro, desde sua admissiao nessa unidade e
continuamente®, aprofundando o grau de complexidade
do mais simples ao mais especializado procedimento na
prestagdo da assisténcia ao paciente em estado grave,
visando a garantir sua seguranca, a de sua familia e do
profissional. Por se tratar de um processo continuo de
desenvolvimento do conhecimento, habilidades e atitudes
e de aquisicio de autonomia no desempenho da
assisténcia ao paciente em estado grave, o TA pode ser
considerado como o inicio do processo de educagio
profissional dentro das organizag¢des, ressaltando que nao
h4 defini¢do do tempo necessario, para que o enfermeiro
de UTI esteja “pronto” para atuacio.

A evolucio dos processos relacionados a assisténcia
e aos modelos administrativos impde aos programas
de TA uma constante atualizaciao, determinando
objetivos que correspondam as necessidades
contemporaneas. O referencial bibliografico atual
abordando o TA do enfermeiro na UTI, sobretudo, no
cuidado ao paciente adulto nio é vasto, sendo observado
que a maioria dos estudos refere-se ao treinamento de
técnicas e procedimentos realizados na UTL.

Uma estratégia para otimizar os treinamentos ¢ a
designacio de profissionais para atuarem, como tutores
ou instrutores de um grupo; os critérios de selecao do
instrutor e do grupo sao definidos pela instituicio, de
acordo com a necessidade.

Para realizacao do TA na UTI do HCE, a fim de
preparar esses novos enfermeiros para o desempenho
da assisténcia ao paciente grave*© e integra-los a equipe
foi elaborado, em 1996, um Roteiro para Treinamento
do Enfermeiro na UTIT do HCE**, identificado com
os nomes do ingressante e do enfermeiro-instrutor, que
continha, também os instrumentos de avaliagio. Além
disso, era indicado o referencial bibliografico para
consulta e disponibilizado o material da UT1I para leitura.

Nessa oportunidade, no haviam sido estabelecidos os
critérios formais para escolha do enfermeiro instrutor,
dentre os enfermeiros da UTI. A indicacio era realizada

* Paciente grave ¢ aquele que apresenta instabilidade de um ou mais
de seus sistemas orginicos, em razio de alteracSes agudas ou
agudizadas, que ameagam sua vida.

** O processo reestruturado na integra pode ser encontrado em
Bucchi SM. Reelaboracio do treinamento admissional de enfermeiro
na Unidade de Terapia Intensiva. [dissertacdo]. Sio Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.
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espontaneamente por consenso do grupo, considerando-
se o conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes
frente as situagoes cotidianas e as situagdes-problema.
Embora fosse uma escolha subjetiva, essa estava
empiricamente respaldada, pois o saber do enfermeiro
requer uma racionalidade que lhe permite decidir sua agio®.

Este saber profissional, refletido no cuidar, ¢é
produto da articulacdo do conjunto dos elementos que
envolvem a pritica assistencial do enfermeiro, cabendo,
assim, ao enfermeiro instrutor, identificar o ritmo do
aprendizado do novo enfermeiro e conduzir o TA na
UTI, respeitando suas necessidades e habilidades, de
forma a favorecer o processo ensino e aprendizagem.

O processo do TA deve ser visto, como um
investimento que trara melhoria na qualificagdo dos
enfermeiros, e seguranga ao paciente e a instituigao.
Portanto, deve-se procurar dar condi¢des, para que
aconteca e que os profissionais que o integram possam
exercé-lo plenamente. Um estimulo ao crescimento e
uma saudavel competitividade de saberes afloram. Os
profissionais tém necessidade de desenvolverem-se e
destacarem-se para sentirem-se inseridos, como
profissionais prestadores de assisténcia ao paciente grave,
bem como almejam estar engajados na equipe
multiprofissional, fazendo o seu melhor, assim
estimulados aderem e promovem a visibilidade da
institui¢do perante a sociedade.

Sempre se discute a preocupacdo em capacitar os
profissionais para cuidar; no entanto, é indispensavel que
esta preocupacdo seja estendida, também, para a
capacitacao daquele que tem a incumbéncia de capacitar.
A American Society for Training and Developement desenvolve
programas de treinamento e atualizagdo, promovendo
conferéncias internacionais, pesquisas e andlise de
tendéncias mundiais a respeito do tema®. Assim, hi de
se pensar ¢ estimular o processo continuo de
aprendizagem e capacitacio dos enfermeiros, pois se
entende que estes devem aprender continuamente, em
sua formagao e em sua pratica, tendo responsabilidade
e compromisso com sua educagdo, bem como com a
de geragdes futuras de profissionais®.

Em UTI, o TA deve ter seu espago de realizacdo
garantido, promovendo uma atuacdo coesa, humanizada
e qualificada para a prestaciao do cuidado, em boa parte,
por meio do instrutor, mantendo o conhecimento técnico-
cientifico atualizado e compartilhado, caracteristica
fundamental deste TA, por sua forma de realizacio.

Revelando, portanto, a importancia do TA na UTI,
e a fim de sugerir as intervencdes cabiveis a melhotia
desse processo, esta pesquisa teve o proposito de analisar
a importancia do enfermeiro-instrutor, com o seguinte
objetivo: Definir e analisar o perfil do enfermeiro-
instrutor do Treinamento Admissional do enfermeiro
de Unidade de Terapia Intensiva.

383

METODOS

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de atengdo terciaria da rede
privada do Municipio de Sdo Paulo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa
da referida instituicdo que recomendou a nio
identificacdo nominal, assim, passamos a denomind-la
Hospital Campo de Estudo (Protocolo de pesquisa n®
01/08). Os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os requisitos da
Resolucio n°® 196/96 foram observados.

Acreditando que a construcio de um processo de
capacitacdo deva atender aos objetivos organizacionais e
expressar as necessidades das pessoas que a vivenciam, e
que para tal é preciso contar com a efetiva participagio
dessas pessoas. O presente estudo, de abordagem
qualitativa, optou pela estratégia metodoldgica da pesquisa-
acdo que se desenvolve em uma estrutura coletiva que
possibilita a participacio das pessoas envolvidas no
problema investigado, por meio da descricao e andlise de
situaghes concretas que levam a sugestoes e intervengdes
otientadas aos problemas detectados!”.

Para tal, e com o objetivo de captar a expressio do
maior numero possivel do coletivo estudado, fizeram parte
do estudo 29 enfermeiros do total de 39; assim 11
participaram de sessoes de grupo focal'” e 18 por meio
de interlocugao eletronica. Para a selegdo dos participantes
do grupo focal, optamos pela amostragem de
representatividade qualitativa, com os critérios de inclusao,
atuar na UTI do HCE ha, no minimo, trés anos, ter
disponibilidade e interesse em analisar o processo de TA.
Para consecugio da tarefa do grupo focal, foram realizadas
seis reunides, de marco a maio de 2008, conforme
agendamento proposto pela pesquisadora e aprovado pelo
grupo. Aos enfermeiros do grupo focal, coube a analise
do petfil e do papel do enfermeiro-instrutor na condugio
do TA, partindo do diagnéstico situacional do processo
de TA atualmente desenvolvido e vislumbrando as
alteracGes, conforme as necessidades atuais.

Aos enfermeiros participantes via eletronica, coube
opinar a respeito das deliberacdes do grupo focal,
garantindo, desse modo, a oportunidade de expressio
de todo o coletivo de enfermeiros da UTI. Aos
participantes do grupo focal e ao grupo de enfermeiros
participantes, foi estimulado consultarem-se entre si de
forma espontanea, contribuindo para o aprofundamento
da discussido. Desta forma, os resultados alcancados
expressam as manifestacdes dos enfermeiros do grupo
focal e também dos participantes por meio eletronico.

RESULTADOS

Como parte da discussdo para construcao do perfil
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do instrutor, foi necessario, a priors, definir o perfil do
enfermeiro da UTI do HCE que ficou assim
estabelecido: O enfermeiro de UTI é o gestor do
cuidado prestado ao paciente grave; para desempenhar
essa funcdo, ¢ necessario que esteja capacitado e
constantemente atualizado nas dimensdes técnico-
cientifica e ético-politica; deve ser um bom lider com
habilidades de comunicacdo e negociagio; deve ser
compromissado com a equipe, assisténcia e organizagao,
mantendo um trabalho responsavel.

A partir dai e com o aprofundamento das discussoes
do grupo e as sugestSes fornecidas, por meio eletrénico,
pelos demais enfermeiros a respeito das exigéncias
relativas ao instrutor, seu perfil foi assim definido.

Perfil do enfermeiro-instrutor: “Além de gestor do
cuidado, para exercer a funcdo de enfermeiro-instrutor
¢ necessario ter conhecimento técnico-cientifico
atualizado, destreza e habilidade no fazer e estar
envolvido com a assisténcia. Ser didatico, gostar de
ensinar, trocar e buscar conhecimentos, ser ético e
comprometido”. Os critérios de escolha do enfermeiro-
instrutor foram definidos, assim, este s6 podera sé-lo a
partir do terceiro ano de atuacdo na UTI, conforme
sua avaliacdo de desempenho e indicacio da geréncia.

Além do petfil, os enfermeiros da UTT do HCE julgaram
imprescindivel oferecer capacitagdo aos enfermeiros
instrutores e sugeriram formar um grupo de instrutores para
programacdo das atividades educativas necessarias ao
preparo e aperfeicoamento das ac¢bes instrucionais,
acompanhamento e avaliacdo de todo processo de TA.

Os enfermeiros mostraram-se cientes da problematica
que envolve o acompanhamento do TA por um unico
instrutor; relataram dificuldades operacionais, tais como:
a sobreposicdo das fungdes assistenciais e de ensino e a
interrup¢io do seguimento nas auséncias do enfermeiro-
instrutor. Assim, sugeriram, que houvesse mais de um
instrutor responsavel pelo novo enfermeiro e que, dada
a importincia dessa atividade, no momento do TA, os
enfermeiros designados como instrutores exer¢am,
exclusivamente, essa funcao.

Além do instrutor designado e objetivando a
homogeneidade das habilidades e condutas, os
enfermeiros especialistas da UTI foram indicados como
os responsaveis pelo treinamento mais especifico.
Acrescentaram que os especialistas, de modo geral,
devam ser instrutores, inclusive dos enfermeiros com
mais tempo de exercicio em UTI.

Por fim, concluiram que o enfermeiro indicado como
instrutor tera o direito de nio aceitar tal incumbéncia.

Durante as discussoes dos petfis, os enfermeiros
afirmaram que a humanizagdo e o respeito entre os
profissionais sao principios norteadores das relages no
ambiente de trabalho, incluindo a relacio treinando-instrutor,
o que se estende a assisténcia de enfermagem prestada ao

Bucchi SM, Mira VL, Otrenti E, Ciampone MHT.

paciente grave. Consideraram que o processo de TA é um
momento que propicia a troca de conhecimento entre o
novo enfermeiro e o grupo, constituindo-se em um
processo inovador na formacdo de verdadeiras equipes.
Também, expressaram, claramente, o desejo de
manutencgdo do respeito profissional adquirido perante a
sociedade, pelo reconhecimento da qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente grave, bem como
por sua autonomia no desenvolvimento dessa assisténcia
com a equipe multiprofissional. Mostraram acreditar que é
na condug¢io e na proximidade entre enfermeiro e
enfermeiro-instrutor no processo do TA que se solidifica
e ocorre a manuten¢do desse reconhecimento e
caracterfsticas do grupo.

DISCUSSAO

A expressio do grupo de enfermeiros da UTI a
respeito dos aspectos diversos do TA e do perfil do
enfermeiro-instrutor ocorreu de modo crescente e
coerente a metodologia proposta, contribuindo
intensamente, com informag¢oes que ultrapassaram o
proposito da construcdo do petfil, sendo captados e
compreendidos elementos constituintes do trabalho
essenciais a finalidade a eles proposta.

Isso mostra que o processo de autoanalise do grupo
ndo ¢ feito de cima para baixo, nem de fora para dentro,
mas, no proprio seio heterogéneo do coletivo
interessado!®. Mostraram também a preocupac¢io com
uma assisténcia humanizada e ética que envolva a consciéncia
e a conscientiza¢io do homem, como um ser relacional®,

No ambiente estudado, ficou demonstrado que havia
espaco para a educacdo, como a¢io de mediagdo
profissional e social que transcende a transmissdo de
conhecimentos técnico-cientificos. Saude e educacio sio
questdes complexas, pois trabalham com o homem e
suas relacdes!™, portanto, fica clara a afirmacgio do
grupo quanto a necessidade de educar-se continua e
permanentemente®’® para o cuidado, pois ambos sio
complementares e indissociaveis.

Assim, a0 superarem o carater unicamente reprodutor
do TA, esses enfermeiros promovem a manutencao de
sua identidade de prestadores diretos da assisténcia de
enfermagem, evidenciando a caracterfstica do grupo de
profissionais, pelo modo de agir e cuidar, buscando no
processo de treinamento na defini¢do do perfil esperado
do enfermeiro que atua e atuara na UTI e do enfermeiro-
instrutor, conservar a identidade do grupo, por acreditarem
que a educacio, a troca de conhecimentos e sua socializacio
ocorftidas durante o treinamento sio transformadoras da
realidade, tornando-o um processo emancipador.

O foco no cuidado, como caracteristica profissional,
revela-se também na preocupacio dos enfermeiros com
o acolhimento do ingressante, que é expresso na
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consideragio, sapiéncia da valoriza¢io do conhecimento
prévio do recém-admitido®; o que evidencia que o
potencial individual do novo enfermeiro seja somado
ao potencial coletivo, favorecendo a emersio do
potencial de vir a ser do individuo e de seu coletivo.

Aceitar a fungdo de ser instrutor do TA significa
querer ensinar e querer aprender, aceitando os
ensinamentos oriundos do ingressante que, certamente,
acontecerdo no ensino e aprendizagem.

Propicia, assim, a adesdo ao grupo, que considera e
oportuniza a possibilidade real do uso de habilidades
individuais otiundas do saber prévio.

A valotizacdo, a transmissdo e o compartilhamento
de conhecimentos sustentam a manutencao da ideia de
autonomia na equipe, quando um maior nimero de
pessoas adquire as mesmas habilidades e valores®. A
finalidade desse grupo é nio permitir uma assisténcia e
educacdo mecanizadas, nem tampouco transforma-las
em uma linha de produgao.

A formacio continua e permanente de profissionais
da satde ndo pode prescindir de tecnologias nem de
principios éticos, norteadores de um modelo de aten¢ao
a saude que, para set viavel, requer a acdo de profissionais
concretos, dispostos a intervir na realidade social, por
desfrutarem da capacidade de interlocucio de seus
conhecimentos, colocando-os em condi¢do de extrair-
se ¢ usar-se em favor do homem e da humanidade em
um plano ético-pedagdgico e libertador.

O grupo almeja um processo pedagogico critico e
reflexivo, que tem como objetivo principal formar um
profissional que busque refletir sobre as ag¢des,
problematize e ndo seja alienado, portanto, nio pode
ser regido pela logica da classificagdo, da medi¢io e do
disciplinamento?, o que remete a4 dimensdo ético-
politica da educagio profissional.

De outro modo, forma-se-iam individuos
dependentes, mais faceis de governar, ndo criticos,
acomodados as informacdes recebidas, sem criatividade
e capacidade de refletirem sobre a realidade que vivem
ou onde irdo atuar. Os enfermeiros acreditam que o
apreender transcende a transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico, que é indispensavel, mas nao pode
ocorrer em detrimento do espago relacional.

A pratica exercida como mera aplicagdo do
conhecimento esvazia-se de sentido e estabelece uma
relacdo linear e simplista entre o saber e o fazer,
negando-se a compreensdo de que nossa experiéncia
cotidiana de trabalho e as situa¢des reais vivenciadas por
nds representam uma aprendizagem permanente’?.

Nesse espaco relacional, ocorre a interagido e a
transmissao de ensinamentos, por meio da memoria, da
busca na lembranca viva, do ato de fazer fundamentado
no ensinamento técnico-cientifico da comunicacio
competente, que além de transmitir a palavra dos mais
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experientes desperta o interesse do aprendiz 719,

Estes enfermeiros acreditam que a sistematica do TA
proposta deva contribuir para a manutencao da identidade
e autonomia do grupo de enfermeiros da UTI, bem
como para manutencao da linguagem e acio homogéneas.
Aquilo que ¢ desejado do enfermeiro esta representado
no petfil tracado pelo grupo. O perfil do profissional
esta relacionado aos tracos frequentes, a postura, a
petrcepeio de si e a seu modo de agit!. Espera-se, ainda,
um profissional atualizado, dinamico, ético, com
capacidade de analise reflexiva da assisténcia prestada,
comprometido, conhecedor de suas responsabilidades e
limites, capaz de tomar decisoes e responsabilizar-se por
elas. A consciéncia profissional® é uma questio pratica.

A diversidade de profissdes e de conhecimentos em
um mesmo ambiente de trabalho, cujo objetivo é comum,
pode e deve ser estimulante pelas diferencas,
peculiaridades e particularidades de cada profissio e de
cada profissional, exigindo flexibilidade e resolutividade;
auxilia também na complementaridade de conhecimentos
que incentivam nos grupos a heterogeneidade de talentos
e, normalmente, um melhor desempenho, minimizando
o surgimento de conflitos de interesses e vaidades,
promovendo o reconhecimento do grupo™.

O petfil do enfermeiro-instrutor foi tracado em
congruéncia ao entendimento dos enfermeiros que
compreendem o enfermeiro-instrutor, como veiculo
transmissor da identidade do grupo; por essa razio,
deve ter proximidade com sua equipe e reconhecer sua
importancia e influéncia na forma¢iao do novo
enfermeiro, visto que o enfermeiro ingressante espelha-
se no enfermeiro-instrutor.

Dessa forma, o enfermeiro recém-chegado a UTI
podera vir a ser um instrutor. Os critérios estabelecidos
para escolha do enfermeiro-instrutor coadunam-se com
o petfil tracado. O enfermeiro, ao completar trés anos
nessa UTI, tera tido o tempo necessario para vivenciar
indmeras situagdes que exigiram seu posicionamento e
atitude, o que contribui para tornar-se um enfermeiro-
instrutor, capaz de transmitir ao novo profissional seus
conhecimentos técnico-cientificos e éticos,
desenvolvendo-o para o perfil desejado.

Estudos®?Y destacam que a atuagdo do enfermeiro
partner e do enfermeiro-tutor na formacdo de
enfermeiros e nos programas de treinamento
promovem ganhos, tanto aos profissionais como a
unidade, onde foram desenvolvidos os programas.

No entanto, é essencial, o preparo dos enfermeiros
assistencials, para que atuem satisfatoriamente, como
educadores e multiplicadores na UTI®?, uma vez que
fazem parte do processo de treinamento que nao é uma
atividade isolada no plano de trabalho.

A necessidade de preparo especifico do enfermeiro-
instrutor, compreendendo que instruir o novo enfermeiro
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transcende a reproducio de habilidades técnicas, alcanca
a ideia de estar lado a lado com o individuo na formacao
e no emergir de sua identidade profissional.

Nesse sentido e, apesar da variada nomenclatura para
designar o papel de enfermeiro-instrutor, tais como
tutor, preceptor ou partner, cabe a eles, estar presente,
ensinar muito mais do que teoria, técnica ou pratica,
cabe a ele possibilitar a educacio, ensinar como saber,
como fazer e como agir. Assim, a atividade do
preceptor estd inserida no processo de educacio que
reflete 0 modo de existir e a singularidade de cada um®?.

Nio se trata de uma a¢io simples, temos ainda de
sofrer uma “aculturacio pedagdgica”®. Diante de tal
complexidade, para preparar o instrutor serd necessario
mais que aulas sobre as estratégias pedagogicas, serd
preciso elaborar um programa de capacitagio que
contemple as dimensdes cognitivas e afetivas para agir
no processo educativo, pois, estamos diante do desafio
de pensar uma nova pedagogia — a pedagogia da
implicagdo que usufrua de todas as que tém se
importado com a construgcdo de sujeitos
autodeterminados e comprometidos sécio-
historicamente>'9.

E isso fard a diferenca na sustentagdo dos desejos
dos enfermeiros de assegurar a manutencido da
autonomia; colocando no centro do processo
pedagdgico a implicagdo ético-politica do trabalhador
em seu agir cotidiano dos servi¢os de saude, produzindo
o cuidado nos planos individual e coletivo.

O instrutor precisa ter conhecimentos de modo a
compreender o recém admitido em seus diferentes
estagios de desenvolvimento e prontidio para a
aprendizagem, bem como os pressupostos pedagogicos
para avaliar sua adequacio a funcgio. Além disso, é
essencial que conheca bem a realidade do grupo, do
trabalho e do ambiente, onde o ingressante sera treinado,
agindo como problematizador do processo de ensino
e facilitando sua interacio com o enfermeiro ingressante
e deste com a equipe.

Como se vé, o papel do instrutor nio ¢
exclusivamente pedagogico, inclui as dimensdes politicas

REFERENCIAS

1. Chelotti RA. Desenvolver para transformar. In: Boog GG,
Boog MT, coordenadores. Manual de treinamento e
desenvolvimento: gestio e estratégias. Sio Paulo: Pearson
Prentice Hall; 2007. p. xvii.

1. 2Macian LM. Treinamento e desenvolvimento de recursos
humanos. Sio Paulo: EPU; 1987.

2. 3 Matsumoto KW. Gestdo de qualidade e processos de
certificagio: a contribui¢do do T&D. In: Boog GG, Boog
MT, coordenadores. Manual de treinamento e
desenvolvimento: gestao e estratégias. Sao Paulo: Pearson
Prentice Hall; 2007. p. 241- 52.

3. Parsole E, editor. O gerente como lider e orientador. Sdo

Bucchi SM, Mira VL, Otrenti E, Ciampone MHT.

e ideoldgicas, pois nele estio depositadas as expectativas
de transmissdo dos valores ético-profissionais, bem
como da identidade e autonomia do grupo e cultura
institucional, tudo isso por meio de a¢ées humanizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A autonomia profissional revelada pelo grupo de
enfermeiros ¢ o ideal desejado por todo enfermeiro
intensivista. Comungamos com as expectativas desses
enfermeiros no sentido de que sejam mantidas e
transmitidas as caracteristicas descritas que compdoem
sua identidade profissional e humana, pois encontram
enobrecimento, gratificacdo e realizagdo no cuidar
integralmente do paciente grave.

Este estudo contribui com a visao dos enfermeiros
e administradores, no que diz respeito a importancia do
preparo do enfermeiro-instrutor, bem como acentua a
necessidade de sua liberacdo para exercer com
exclusividade esta funcio, em beneficio do processo do
TA do enfermeiro na UTL

A dimensao politica terd influéncia determinante na
valotiza¢io ao Treinamento Admissional de enfermeiro
na UTI e no alcance das metas, objetivos e do petfil
desejado do profissional, refletindo, consequentemente,
na qualidade da assisténcia de enfermagem.

O que se deseja é o ideal, mas nao é facil, porém nao
se deve perder de vista o verdadeiro significado
atribuido ao processo de TA, como parte inicial de um
processo educativo formador de um profissional critico-
reflexivo, ético-politico, tao intensamente afirmado pelos
enfermeiros, dando suporte e espago para a atuagao do
enfermeiro-instrutor, pois ¢ um processo educativo que
nao deve ser suplantado.

E preciso alinhar a eficiéncia econ6mica e a eficiéncia
educativa da instituicdo. Os caminhos de ajustes e
negociacdo para seu desenvolvimento devem estar
abertos, pois nio se deseja o confronto, e sim o
entendimento da importincia de ambos para
sobrevivéncia da institui¢io no mercado da saude, cada
vez mals competitivo.

Paulo: Nobel; 2002.

4. Ricaldoni CAC, Sena RR. Permanent education: a tool to
think and act in nursing work. Rev Latino Am Enferm.
2006;14(6):837-42.

5. Brasil. Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Glossatio
de vigilancia sanitaria. Brasilia. 2003

6. Cunha MA. Impasses da educagio continuada: a visdo dos
trabalhadores da enfermagem sobre o processo de trabalho,
as tecnologias e a aprendizagem no trabalho [tese]. Sdo
Paulo: Faculdade de Satude Puablica da Universidade de Sdo
Paulo; 2004,

7. Cozzo V. A ABTD e o manual de treinamento e

Acta Paul Enferm 2011;24(3):381-7.



Enfermeiro instrutor no processo de treinamento admissional do enfermeiro em nnidade de terapia intensiva

10.

11.

12.

13.

14.

15.

desenvolvimento. In: Boog GG, Boog MT,
coordenadores. Manual de treinamento e
desenvolvimento: gestdo e estratégias. Sao Paulo: Pearson
Prentice Hall; 2007. p. xii.

Brasil. Conselho Nacional de Educaciao. Camara de
Educagio Superior. Resolu¢io CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 9 nov. 2001. Secao 1, p. 37.

10 Thiollent M. Metodologia da pesquisa-acdo. 16a ed.
Sao Paulo: Cortez; 2008.

Tanaka OY, Melo C. Avaliagdo de programas de saude do
adolescente: um modo de fazer. Sao Paulo: EDUSP; 2001.
Peduzzi M, Ciampone MHT. Trabalho em equipe. In:
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p. 108-24.
Motta PR. Desempenho em equipes de sadde: manual.
Rio de Janeiro: FGV; 2001. p. 59-142.

Silva GTR, Esp6sito VHC, Nunes DM. Preceptorship: an
analysis within the phenomenological perspective. Acta
Paul Enferm. 2008;21(3):460-5.15. De Sordi MRL, Bagnato
MHS. Subsidios para uma formacio profissional critico-
reflexiva na area da satude: o desafio da virada do século.
Rev Latinoam Enferm. 1998;6(2):83-8.

Merhy EE. O desafio que a educacio permanente tem em
si: a pedagogia da implicacdo. Interface Comun Saude Educ.
2005;9(16):172-4.

Ribeiro ECO, Motta J1J. Educagdo permanente como

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

387

estratégia na reorganizacio dos servicos de saude. Divulg
Satude Debate. 1996;(12):39-44.

Frochtengarten F. A memoria oral no mundo
contemporineo. Estud Av. 2005;19(55):367-76.

Braga EM, Silva MJP. Comunica¢do competente: visdo de
enfermeiros especialistas em comunicagao. Acta Paul
Enferm. 2007;20(4):410-4.

Sucesso EB. T&D e a consultoria interna de RH: estruturas
de RH baseadas em consultoria interna - o foco no cliente.
In: Boog GG, Boog MT, coordenadores. Manual de
treinamento e desenvolvimento: gestdo e estratégias. Sao
Paulo: Pearson Prentice Hall; 2007. p. 258-62.

Eriksen LR, Quandt B, Treinert D, Look DS, Loosle R,
Mackey G, Strout B. A registered nurse-licensed vocational
nurse partnership model for critical care nursing. | Nurs
Adm. 1992;22(12):22-38.

Petrilli Filho JE, Martins DC. O programa especial de
treinamento na formagao do profissional de enfermagem
do novo milénio: relato de experiéncia. Rev Latinoam
Enferm. 2001;9(4):91-3.

Bicudo AMC, Silva MCM, Cunha ICKO. Percepgio das
enfermeiras que atuam como agentes multiplicadores no
treinamento da equipe de enfermagem. Acta Paul Enferm.
2004;17(3):305-10.

Trajman A, Assuncao N, Venturi M, Tobias D, Toschi W,
Brant V. A preceptoria na rede basica da Secretaria Municipal
de Saide do Rio de Janeiro: opiniao dos profissionais da
saude. Rev Bras Educ Med. 2009;33(1):24-32.

Acta Paul Enferm 2011;24(3):381-7.



