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RESUMO

Objetivo: analisar na literatura cientifica como tem sido desenvolvida a educacdao permanente da equipe de
enfermagem no Centro de Tratamento Intensivo. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao
integrativa em que se buscou por artigos entre 2007 a 2017 no idioma portugués, nas bases de dados, LILACS, MEDLINE,
BDENF e na Biblioteca Virtual de Salude. Realizou-se a analise descritiva dos resultados a partir dos dados existentes na
figura sintese dos artigos, com respaldo na literatura cientifica. Resultados: encontraram-se 583 artigos e cinco
compuseram a amostra final. Considera-se, de modo geral, que os resultados decorrentes das capacitacoes realizadas
foram satisfatérios, o que mostra a importancia de um programa permanente de capacitacdo da equipe de enfermagem
na Terapia Intensiva. Conclusdo: pode-se dizer que, apesar de existirem acdes de educacao permanente no Centro de
Terapia Intensiva, essa € uma politica que ainda precisa se fortalecer e se consolidar nos hospitais brasileiros, visto
que, neste estudo, encontrou-se um numero reduzido de artigos relacionados ao tema, o que responde, em parte, aos
pressupostos das autoras relativos a esta revisao integrativa. Descritores: Ensino; Educacao Continuada; Enfermagem;
Terapia Intensiva; Metodologia; Hospitais.

ABSTRACT

Objective: to analyze in the scientific literature how the continuing education of the nursing team at the Intensive
Care Unit has been developed. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative review type study that searched
for articles between 2007 and 2017 in Portuguese, in the databases, LILACS, MEDLINE, BDENF and in the Virtual Health
Library. A descriptive analysis of the results was carried out based on the existing data in the synthesis figure of the
articles, supported by the scientific literature. Results: 583 articles were found and five made up the final sample. It is
considered, in general, that the results resulting from the training carried out were satisfactory, which shows the
importance of a permanent training program for the nursing team in Intensive Care. Conclusion: it can be said that,
although there are permanent education actions in the Intensive Care Unit, this is a policy that still needs to be
strengthened and consolidated in Brazilian hospitals, since, in this study, a small nhumber of articles related to the
theme, which responds, in part, to the assumptions of the authors regarding this integrative review. Descriptors:
Teaching; Continuing Education, Nursing; Intensive Care; Methodology; Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica tal como se ha desarrollado la educacion permanente del equipo de
enfermeria en el Centro de Cuidados Intensivos. Método: se trata de un estudio de tipo de revision bibliografica,
descriptiva e integradora que busco articulos entre 2007 y 2017 en portugués, en las bases de datos, LILACS, MEDLINE,
BDENF y en la Biblioteca Virtual en Salud. Se realizd un analisis descriptivo de los resultados con base en los datos
existentes en la figura de sintesis de los articulos, respaldados por la literatura cientifica. Resultados: se encontraron
583 articulos y cinco constituyeron la muestra final. Se considera, en general, que los resultados resultantes de la
capacitacion realizada fueron satisfactorios, lo que demuestra la importancia de un programa de capacitacion
permanente para el equipo de enfermeria en Cuidados Intensivos. Conclusion: se puede decir que, aunque existen
acciones de educacion permanente en el Centro de Cuidados Intensivos, esta es una politica que aln debe fortalecerse
y consolidarse en los hospitales brasilefios, ya que, en este estudio, se encontré un pequeiio nimero de articulos
relacionados con el tema, que responde, en parte, a los supuestos de los autores con respecto a esta revision
integradora. Descriptores: Ensefanza; Educacion continuada; Enfermeria; Terapia intensiva; Metodologia; Hospitales.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as transformacdes que estao
ocorrendo na sociedade contemporanea,
sobretudo, com o avanco das tecnologias de
informacao, de comunicacdao e digital, vém
exigindo dos servicos de salde constantes
atualizacées dos seus trabalhadores e de suas
praticas profissionais. Compreende-se que essas
novas tecnologias causam impactos nas
organizacoes de salde, nas diversas profissoes e
nos processos de trabalho, principalmente, na
area hospitalar.

Destaca-se, nesse contexto, o Centro de
Tratamento Intensivo (CTIl), por atender pacientes
criticos e de alta complexidade, como um local
que exige saberes especificos e equipamentos de
alta tecnologia, o que o caracteriza como um
cenario de inovacbes constantes. Potencializam-
se, assim, a necessidade da atualizacao dos
profissionais dessa area e a busca por um perfil de
trabalhador que se aproprie cada vez mais das
atuais tecnologias existentes nos servicos de
saude, exigindo, da equipe de Enfermagem, novas
competéncias e habilidades profissionais.’

Entende-se, na Enfermagem, além das
universidades e escolas de nivel médio, que o
servico de saude tem um papel fundamental no
desenvolvimento da capacidade profissional,
contribuindo para a formacao dos trabalhadores.
Descrevem-se, nessa perspectiva, duas
modalidades de educacado no trabalho em salde:
educacao continuada e educacao permanente.?

Define-se a educacao continuada como um
processo de aquisicao de informacoes técnico-
cientificas  pelo  trabalhador que inclui
experiéncias de aprendizado planejadas que levam
a melhoria da atitude, habilidades e
conhecimentos, por meio da escolarizacao formal
e das experiéncias laborais no ambito institucional
ou fora dele, oferecendo uma chance para o
desenvolvimento e capacitacao profissional
constantes.?  Aponta-se, assim, que essa
modalidade envolve atividades de ensino apds a
graduacao/formacao técnica e tem uma duracao
definida, como, por exemplo, as pos-graduacoes,
cursos de atualizacao, entre outros.

Nota-se que a educacao continuada
proporciona, ao trabalhador, a aquisicao de novos
conhecimentos, alcancando os seus objetivos em
relacado a uma dada realidade e melhorando o
desempenho profissional, visto que o trabalhador
desenvolve competéncias e habilidades, agregando
o que ficou defasado no decorrer da sua formacao
académica. Constata-se, por isso, que essa
modalidade de educacdo € um componente
importante no desenvolvimento intelectual dos
profissionais nos servicos de saude.*>

Compreende-se a outra modalidade de
educacao no trabalho, a educacao permanente,
como um conjunto de acOes educativas baseadas
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na problematizacao do processo de trabalho em
saude, as quais objetivam transformar a
organizacao do trabalho e as praticas profissionais,
tendo como referéncia as necessidades de saude
dos individuos e das populacdes, a reorganizacao
do processo de trabalho e o controle social.®

Sabe-se que a educacao permanente promove o
desenvolvimento  holistico do  profissional,
aproveitando os acontecimentos do ambiente de
trabalho em que ele esta inserido para melhorar e
aperfeicoar os seus conhecimentos.” Ressalta-se,
ainda, que, na Enfermagem, essa modalidade de
educacao no trabalho pode capacitar a equipe
para atualizar as técnicas, os procedimentos e as
habilidades para se trabalhar com novas
tecnologias.’

Destaca-se que a educacao permanente em
saude, como diretriz pedagogica, tornou-se
politica publica na area da salde por meio da
Portaria GM/MS n° 198/2004, que instituiu a
Politica Nacional de Educacdao Permanente em
Salde (PNEPS) como estratégia de formacado e
desenvolvimento de trabalhadores de salde, tendo
em vista a interdisciplinaridade, a integralidade
das acbes de saude, o compromisso com o
processo de trabalho e a comunidade, bem como a
melhoria das relacdes interpessoais no ambiente
laboral.®®

Evidencia-se, apesar da institucionalizacao da
PNEPS, no cotidiano de trabalho, a dificuldade dos
profissionais de Enfermagem, principalmente, das
Unidades de Terapia Intensiva, em participar de
capacitacoes no servico, devido a varios fatores,
como a alta demanda de trabalho, escassez de
pessoal, a natureza e o proprio processo de
trabalho, o que acaba dificultando a assimilacao
de novas tecnologias e o acompanhamento das
rapidas mudancas e do crescente avanco do
conhecimento cientifico.

Nota-se, além disso, que, de modo geral, o
investimento no desenvolvimento do trabalhador
ainda é deficiente nas organizacoes de salde.
Verifica-se que os momentos de educacao
permanente que os servicos oferecem ainda sao
abordados por meio de estratégias de ensino
tradicionais, baseadas na mera transmissao de
conhecimentos em que, na maioria das vezes, as
equipes nao participam ativamente do seu
processo de ensino-aprendizagem.

Enfatiza-se que os crescentes avancos cientifico
e tecnoldgico no CTI e as diretrizes da PNEPS do
SUS exigem capacitacdes constantes no trabalho,
com o uso de metodologias que acompanhem essas
transformacoes e possibilitem a formacao critica e
reflexiva do profissional da Enfermagem.

Sugere-se, assim, que as metodologias ativas
podem ser uma alternativa interessante no
processo de ensino-aprendizagem, pois
possibilitam mudancas dos métodos tradicionais,
em que o educador deixa de ser o detentor do

conhecimento, e proporcionam, ao educando, ter
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a iniciativa com um ensino mais aberto, com
participacao coletiva, facilitando a troca de
conhecimentos e o seu aprendizado.’
Avalia-se que as metodologias ativas sdo
estratégias possiveis para a formacdo de
profissionais  critico-reflexivos, ou  seja,
corresponsdveis pela constru¢do do seu proprio
processo de aprendizagem, a partir da
observacdo da realidade social, compreensdo do
problema por meio de embasamento tedrico-
cientifico e levantamento de hipoteses de
solucdo para os problemas identificados.®?
Percebe-se, neste cenario e no cotidiano
assistencial, a necessidade de o enfermeiro estar
mais engajado nos processos de ensino-
aprendizagem na educacao permanente, a fim de
promover o seu desenvolvimento e o da sua
equipe, para acompanhar as mudancas e intervir
no processo de trabalho, encontrando solucées
efetivas para os problemas do cotidiano. Observa-
se, dessa forma, que o profissional se torna
preparado e competente para prestar uma
assisténcia de qualidade e livre de riscos,
principalmente, ao paciente critico.
Estabeleceram-se, diante dessas consideracoes,
as questdoes norteadoras deste estudo: "Como
ocorre o processo de educacao permanente da
equipe de Enfermagem no CTI?" e "Quais temas sao
mais trabalhados e quais estratégias de ensino sao
utilizadas?"

OBJETIVO

e Analisar na literatura cientifica como tem sido
desenvolvida a educacao permanente da equipe de
enfermagem no Centro de Tratamento Intensivo.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa sobre a educacao
permanente na Terapia Intensiva. Aponta-se que a
revisao integrativa consiste em um método que
possibilita o processo do conhecimento, sendo a
mais abundante abordagem metodologica sobre
revisdes. '

Conhece-se a revisao integrativa, também,
como um estudo amplo da literatura que obtém
um profundo entendimento de um determinado
assunto embasado em estudos anteriores." Nota-
se que esse tipo de revisao contribui para a
construcao do conhecimento na area da
Enfermagem, que subsidia a realizacao do
trabalho com qualidade, uma vez que torna os
trabalhos cientificos acessiveis com rapidez na
divulgacdo do conhecimento, além de promover o
“rigor metodolodgico e clareza na apresentacao dos
resultados”. 7€

Entende-se que o rigor metodologico viabiliza
para o “leitor identificar as caracteristicas dos
estudos analisados e oferecer subsidios para o
avanco da Enfermagem”,'** sendo analisados de
forma sistematica em relacdo aos objetivos
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propostos. Descreveu-se a revisao integrativa em
seis etapas. '’

Primeira etapa: elaboracdo da pergunta
norteadora

Definiu-se como a primeira etapa a
identificacao do tema e da pergunta norteadora
da pesquisa, sendo uma fase muito importante do
processo da revisao, que deve ser feita de forma
clara, especifica e relacionada com os
conhecimentos ja adquiridos pelo pesquisador
sobre o tema estudado."

Elaboraram-se, pelas autoras, as seguintes
perguntas norteadoras desta revisao integrativa:
"Como ocorre o processo de educacao permanente
da equipe de Enfermagem no CTI?" e "Quais temas
sao mais trabalhados e quais estratégias de ensino
sao utilizadas?"

Segunda etapa: amostragem ou busca da
literatura

Refere-se esta etapa da pesquisa a busca na
literatura pela producao cientifica relacionada ao
objeto de estudo para se estabelecer a
amostragem da investigacao. Ressalta-se que esta
busca da literatura deve ser documentada,
constando as bases de dados, critérios de exclusao
e inclusao, bem como as palavras-chaves e as
estratégias de busca utilizadas.

Procurou-se, para se realizar esta revisao
integrativa, primeiramente, a terminologia
especifica dos descritores e palavras-chaves, por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
dos quais foram extraidos os seguintes descritores
relacionados ao assunto pesquisado: “Educacao
Continuada”, “Enfermagem” e “Terapia
Intensiva”.

Agruparam-se, para a elaboracdo da estratégia
de busca, os descritores em dois conjuntos: no
primeiro, houve a uniao dos termos relacionados a
educacao continuada/capacitacao profissional por
meio do operador booleano OR; no segundo, o
mesmo ocorreu com os termos unidade de terapia
intensiva, unidades de cuidados intensivos e
cuidados criticos. Utilizou-se, para se relacionar os
descritores dos dois conjuntos, o operador AND.

Elencaram-se como critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra; em portugués;
publicados no periodo de 2007 a 2017, no Brasil.
Excluiram-se  teses, dissertacoes, trabalhos
incompletos, artigos em lingua estrangeira,
estudos fora do territorio nacional, artigos que nao
envolvem diretamente o estudo em analise, livros,
capitulos de livros e artigos em duplicidade.

Aponta-se que a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) propiciou realizar a busca do material a ser
pesquisado, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude
da América Latina e do Caribe (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF).

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Leram-se, para se iniciar o trabalho de selecao
dos artigos, primeiramente, os seus titulos,
selecionando-se aqueles que atendiam ao tema.
Executou-se, entao, uma leitura critica na integra
dos resumos, sendo selecionados os artigos que, a
principio, atenderam a todos os critérios de
inclusao.

Escolheram-se, a partir da leitura completa e
cuidadosa de cada artigo, aqueles que se incluem
no tema em estudo, sendo utilizado um
instrumento para sintetizar as informacodes
necessarias a pesquisa.

Terceira etapa: categorizacdo dos estudos e
coleta de dados

Compos-se a terceira etapa da pesquisa pela
definicao das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados. Devem-se organizar, nesta
etapa, as informacdes de forma clara, elaborando
um banco de dados de facil acesso e manejo do
pesquisador. ™!

Orienta-se que o0 instrumento elaborado
possibilite que os dados sejam extraidos de forma
relevante e completa, reduzindo erros na
transcricao e garantindo a precisao das
informacdes coletadas.”® Organizaram-se, desta
forma, os artigos selecionados, formando um
banco de dados de facil acesso e manejo.

Quarta etapa: andlise critica dos estudos
incluidos

Refere-se esta etapa a analise dos estudos
incluidos na pesquisa, em que o pesquisador
analisa criticamente se os critérios sao auténticos,
a importancia das informacdes extraidas e a
qualidade metodoldgica. '

Pontua-se, nesta etapa, que o revisor deve
avaliar os resultados obtidos de forma imparcial,
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com uma analise critica, procurando explicacoes
em diferentes estudos para as variacées nos
resultados encontrados na pesquisa.'’ Analisaram-
se os dados de modo descritivo, a partir dos dados
existentes na figura sintese dos artigos, respaldo
na literatura cientifica.

Quinta etapa: discussao dos resultados

Nota-se que a quinta etapa consiste na
interpretacao dos dados encontrados. Trata-se da
fase de discussao dos principais resultados
encontrados na pesquisa: “o revisor fundamenta-
se nos resultados da avaliacdo critica dos estudos,
incluindo a realizacao da comparacao com
conhecimento teodrico e a identificacao de
conclusdes”. 762

Efetuaram-se a interpretacao e a compilacao
dos resultados, comparando-os com a literatura
cientifica, identificando as possiveis lacunas e
determinando prioridades para estudos futuros.
Sexta etapa: apresentacao da revisao integrativa

Salienta-se que esta etapa consiste na
interpretacao dos resultados encontrados. Afirma-
se que a revisao deve ser clara e completa para
permitir, ao leitor, avaliar criticamente os
resultados e deve conter informacoes pertinentes
e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada.

Apresentaram-se, nesta fase, o0s principais
resultados evidenciados na analise dos artigos
incluidos. Optou-se, como modo de apresentacao
dos resultados, pela descricao para a possivel
comparacao entre todos os estudos selecionados.
Visualiza-se, abaixo, o fluxograma do percurso
metodolodgico (Figura 1).

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Registros identificados por meio de pesquisas
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Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 00)

Registros apos eliminar os estudos duplicados
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Belo Horizonte (MG), Brasil, 2020.

RESULTADOS

Apresentam-se, na figura 2, os artigos
selecionados, com os seus respectivos titulos, os
periédicos em que foram publicados, ano de
publicacao, local e tipo de estudo.

Encontraram-se 583 artigos no total, sendo 326
na base de dados LILACS, 151, na BDENF e 106
artigos, na MEDLINE. Realizou-se a leitura dos
titulos e aplicaram-se os critérios de inclusao e
exclusao, resultando em 22 artigos (dez, da
BDENF; 12, da LILACS e zero da MEDLINE).
Reduziu-se, apos a leitura dos resumos, o nimero
de artigos para nove, (quatro, da LILACS e cinco,
da BDENF), os quais foram lidos de forma
aprofundada na integra, destacando-se, para a
amostra final, trés artigos da base de dados LILACS
e dois, da BDENF, totalizando cinco estudos.

Verifica-se que trés estudos foram realizados no
Estado do Parana, um, no Rio de Janeiro e um, no
Rio Grande do Sul. Observa-se que o ano de
publicacao variou de 2007 a 2017, sendo o artigo
dois o mais recente, publicado em 2017.

Identificaram-se os seguintes tipos de estudos:
estudo de intervencao nao randomizado; pesquisa
exploratoria descritiva com abordagem
quantitativa; estudo experimental e método
quantitativo. Utilizou-se o estudo experimental
por dois pesquisadores, nos artigos cinco e trés.
Ressalta-se a variedade dos peridédicos em que os
estudos foram publicados: Revista Mineira de
Enfermagem (REME), Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN), Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, Escola de Enfermagem Ana Nery
(EEAN) e Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude
(ABCS).
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Carrilho et al.

Autor Ano Pais Tipo de Estudo

Castellbes, Silva 2007  Brasil Quantitativo

Duarte, Matos, Tozo, Toso, Tomiasi, Duarte 2012  Brasil Intervencao nao randomizado

Lima, Fleck, Borges, Condessa, Vieira 2013  Brasil Quase-experimental

Olkoski, Assis 2016  Brasil Quantitativo, descritivo,
exploratorio

Mansano, Belei, Vinci, Melo, Cardoso, Garcia, 2017 Brasil  Experimental, do tipo antes e

depois

Figura 2. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de publicagao, o
pais e o tipo de estudo. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2018

Dispde-se, na figura 3, de uma sintese dos
artigos selecionados, destacando-se a tematica da

utilizadas, material didatico, publico-alvo, carga
horaria, formacao dos facilitadores, a forma de

capacitacao realizada, estratégias de ensino avaliacao e os resultados alcancados.

Coédigo Tematica Estratégia de Publico-alvo Carga Quem Forma de Resultados

do ensino/material horaria ministrou avaliacdo da

artigo didatico capacitacao

1 Extubacao Cartazes Equipe de Duas Pesquisadora. Questionario.  Observou-se
Acidental convidando a Enfermagem horas um resultado

equipe para do CTI. em positivo em
participar da cada todas as
capacitacao. Foi equipe. questoes,
realizado um com
debate relevancia
utilizando, como maior nas
instrumento, um que se
guia que referem ao
abordou 0s conheciment
momentos  de 0 sobre
ocorréncia  da pneumonia
extubacao relacionada a
acidental. ventilacao
mecanica e
sobre o que
fazer antes
de descer a
cabeceira da
cama.

2 Ruidos na Aulas Médicos, Nao foi Académicos e Foram De modo
Unidade de expositivas e enfermeiros, descrita professora de realizadas geral, houve
Terapia simulacbes do técnicos de no fonoaudiologi uma avaliacdo uma reducao
Intensiva ambiente Enfermagem, artigo. a e médico e uma dos niveis
(UTI) estressor e zeladoras, assistente da reavaliacao sonoros apos

ruidoso da UTIl. secretaria e UTI. sonora dentro a

Distribuicao de nutricionista. da UTI. intervencao

material educativa,

educativo como apesar de

folders e ficar em 40

cartazes. bB, que
ainda
ultrapassa o
nivel
estabelecido
pela OMS,
que é abaixo
de 35 dB.

3 Técnicas de Aulas Enfermeiros, Duas Fisioterapeut Instrumento Apos a
aspiracao expositivas com técnicos de horas. as e de coleta de intervencao
traqueobronq recursos Enfermagem, académicos dados pré e educacional,
uica audiovisuais e auxiliares de de pos- a técnica de

demonstracao Enfermagem fisioterapia. intervencao aspiracao
passo a passo da e educativa. traqueobrong
técnica de fisioterapeuta uica
aspiracao s. melhorou em
traqueobronquic varios itens:
a. Distribuicao higiene das
de material maos pos-
didatico com a aspiracao;
técnica de avaliacao dos
aspiracao sinais vitais
traqueobronquic pré-

a. aspiracao;

utilizacao de
EPIs;
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explicacao
da técnica ao
paciente e a
pré-

4 Ulcera por Campanha Enfermeiros,
pressao divulgando técnicos de
sobre a Enfermagem
problematica no e auxiliares
boletim interno de
do hospital, Enfermagem.
convite
presencial a
equipe,
cartazes,
folders e banner
ilustrativos com
medidas
preventivas no
hall dos
elevadores.
Discussao da
tematica junto
as equipes.

5 Prevencdao de Discussdo sobre Médicos,
pneumonia a tematica com Enfermagem,
associada a base no roteiro Fisioterapia,
ventilacao da capacitacao alunos de
mecanica e cartazes graduacao e

ilustrativos. pos-
graduacao.

oxigenacao.
Encontr Pesquisa A avaliacao Observou-se
o) de dor. pré e pos- a melhora na
duas campanha adesao as
horas. educativa medidas
utilizando um preventivas
instrumento apos a
de coleta de capacitacao.
dados. Apenas 0s
itens orelhas
livre de
pressao e
fixacao
adequada de
cateteres e
drenos
registraram
uma  baixa
adesao.
Dentro  Pesquisa Visitas pos- Acao
do dor. intervencao educativa
horario para avaliar as teve efeitos
de condutas dos positivos na
trabalh participantes  adesao das
0 da apos a recomendaco
equipe. capacitacao. es de
Nao foi manutencao
relatad do decubito
a a elevado para
carga prevencao de
horaria. pneumonia
relacionada a
ventilacao
mecanica.

Figura 3. Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2020.

Aponta-se que o estudo um teve como objetivo
apresentar os resultados da capacitacao da equipe
de Enfermagem para a prevencao da extubacao
acidental relacionada ao cuidado de Enfermagem
associado a quatro momentos: banho no leito;
transporte do paciente critico, mudanca de
decubito e troca de fixacao do dispositivo
ventilatorio. Verifica-se que o estudo ocorreu na
UTI do Hospital Pro-Cardiaco, na cidade do Rio de
Janeiro, com capacidade para 15 leitos. Utilizou-
se o método quantitativo e o estudo teve a
participacao de toda a equipe de Enfermagem.
Nota-se que o material didatico utilizado para a
capacitacao foi um guia que abordou os momentos
do cuidado de Enfermagem em que ocorriam as
extubacdes acidentais. Aplicou-se, antes da
capacitacao da equipe, um teste com perguntas
relacionadas ao guia sobre o mesmo assunto,
porém, com graus de dificuldade diferentes para
enfermeiros e técnicos de Enfermagem.

Realizou-se a divulgacdo um més antes de se
iniciar a capacitacao por meio de cartazes que
convidavam a equipe de Enfermagem da UTI para
a proposta educativa. Observa-se que a
capacitacao ocorreu durante o plantao de cada
equipe, com duracao de duas horas. Aplicou-se, no
primeiro encontro, o pré-teste e, em seguida, foi
realizado um debate de acordo com o guia

ilustrativo, elaborado anteriormente. Procedeu-se,
apo6s o término do debate, ao pos-teste com as
mesmas perguntas do pré-teste, respeitando o
nivel de cada categoria profissional.

Registrou-se, a partir dos resultados
encontrados pelos pesquisadores na correcao do
pré e do pos-teste, uma média global de 63,86%
dos técnicos que obtiveram nota de 7,4 no pré-
teste, aumentando para 9,6, no pos-teste. Aponta-
se, na avaliacao dos enfermeiros, que 93,33%
obtiveram uma nota de 9,4 no pré-teste que, no
pos-teste, aumentou para 9,9. Destaca-se que,
para os enfermeiros, a questao que apresentou
mais de 10% de erros no pré-teste foi referente a
troca de fixacdo do dispositivo ventilatoério,
reduzindo-se para 3,3% de erros apds a
capacitacao.

Salienta-se que os técnicos apresentaram 40%
de erros na questao sobre checar a fixacao do
dispositivo antes do banho do paciente, sendo
que, apds a capacitacao, esse valor foi reduzido
para 2,9% e, na questao sobre o que fazer antes de
colocar a cabeceira a 30°, apresentou-se o
segundo maior percentual de erros no pré-teste
(63%) e no pos-teste (14%).

Registra-se, na questdao sobre os itens que
devem ser checados para se evitar a pneumonia
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associada a ventilacdo mecanica, que se
obtiveram 23% de erros no pré-teste e, no pos-
teste, nenhum profissional errou. Constata-se que
a questao que se refere a definicao de pneumonia
associada a ventilacio mecanica teve um
percentual de erros de 71% no pré-teste e, no pos-
teste, o valor foi de 14% em ambas as categorias
profissionais. Calcularam-se, na questao sobre o
que fazer antes de descer a cabeceira da cama, no
pré-teste, 63% de erros e, no pos-teste, 23%,
também em ambas as categorias profissionais.

Enfatiza-se, apesar de haver uma reducao no
percentual de erros no pods-teste nas questoes
sobre a definicao de pneumonia e as acoes
relacionadas a posicao da cabeceira da cama, que
os facilitadores entenderam que esses sao temas
cruciais para se realizar a assisténcia de
Enfermagem. Optou-se, assim, por se realizar uma
nova capacitacao centrada somente nessas duas
questdes, justificada pelo fato de a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica ser utilizada
como um marcador para se avaliar a qualidade da
assisténcia prestada e a ocorréncia da extubacao
acidental. Detectaram-se, ao se aplicar o novo
teste apos essa capacitacdo, niveis inferiores a
10% de erros.

Identifica-se que o estudo dois teve como
objetivo verificar o nivel de pressao sonora dentro
de uma UTI geral que atende a pacientes adultos e
pediatricos. Realizou-se a intervencao educativa
em diferentes horarios para se avaliar o seu
impacto na equipe. Classifica-se este estudo como
de intervencao, nao randomizado, sendo realizado
em um hospital privado universitario da cidade de
Cascavel, no Estado do Parana, que conta, em
média, com 12 profissionais fixos no setor em cada
turno, entre médicos, enfermeiros, técnicos de
Enfermagem e fisioterapeuta.

Desenvolveu-se o trabalho em etapas, sendo
que, na primeira etapa, se coletaram os niveis de
ruidos dentro da UTIl por uma académica de
Fonoaudiologia, previamente treinada. Detalha-se,
a fim de se preservar a rotina dos profissionais,
sem interferéncias no resultado de coleta, que
apenas a chefe médica e de Enfermagem estavam
cientes do estudo. Informou-se, aos demais
profissionais, que se tratava de um procedimento
de coleta de dados clinicos. Colheram-se os dados
em horarios estipulados em trés intervalos de
tempo: das 11h as 11h29min; das 12h45min as
13h14min e das 23h as 23h29min, diariamente,
durante sete dias. Verifica-se que a pesquisadora
utilizou um decibelimetro, que era acionado na
beira do leito do paciente para anotar os valores
mais altos do ruido apresentado. Realizou-se um
rodizio aleatoério dos leitos a cada dia, podendo-se
repetir o leito.

Iniciou-se a segunda etapa uma semana apos a
coleta inicial. Executou-se uma intervencao
educacional ministrada em conjunto pelos
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académicos, professora e pelo médico assistente
da UTI, com os profissionais que atuavam no setor.
Ministraram-se aulas expositivas, além de haver a
distribuicao de materiais educativos, como folders
e cartazes, sendo abordados assuntos sobre o que
é o ruido, intensidade de ruidos recomendada para
os hospitais, alteracoes possiveis que podem
causar no paciente e na equipe e as maneiras de
amenizar os ruidos. Efetuou-se, ainda, uma
simulacao do ambiente estressor e ruidoso da UTI,
em que os proprios alunos encenaram ser
pacientes. Afixaram-se cartazes no ambiente da
UTl sobre a importancia dos ruidos e suas
consequéncias. Desenvolveu-se esta etapa durante
duas semanas.

Realizou-se novamente, na terceira etapa, a
mensuracao dos niveis de pressao sonora pela
mesma pesquisadora e com o mesmo rodizio entre
os leitos. Observa-se que a pesquisadora se
esforcou para que o sigilo fosse mantido, porém,
devido a acao educativa realizada, a sua presenca
foi identificada pela equipe e atribuida a uma
“coleta de dados relacionada a ruidos”. Registrou-
se a participacao de 35 profissionais nas aulas
expositivas, com uma adesao de 30,5% da equipe
de Enfermagem e 38,9% dos médicos.
Organizaram-se, para se envolver a totalidade dos
profissionais da UTI, reunides breves para explicar
o conteldo e a distribuicao de folders.

Revela-se, segundo o estudo dois, que foi no
periodo noturno que se obteve um nivel mais baixo
de ruidos, tanto na pré quanto na pds-intervencao
educativa. Constata-se que os horarios mais
ruidosos foram os de visitas de familiares e da
passagem de plantao da equipe. Salienta-se que o
horario de almoco foi o momento em que se
identificou a reducao dos ruidos mais importante
apds a capacitacao, seguido do periodo noturno.
Gerou-se o maior nivel de ruidos pela equipe e nao
pelos equipamentos da UTI.

Objetiva-se, pelo estudo trés, avaliar a eficacia
de uma intervencao educacional na adesao dos
profissionais de saude que realizam a técnica de
aspiracao traqueobronquica em pacientes da UTI.
Realizou-se o estudo na UTI de clinica cirurgica do
Hospital Sao Vicente de Paula, em pacientes com
idade superior a 18 anos, da cidade de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul. Utilizou-se o método
de pesquisa de estudo quase-experimental.
Elaborou-se o instrumento desenvolvido para
coletar os dados a partir das diretrizes mundiais
do Centro de Controle de Doencas sobre a técnica
de aspiracao traqueobronquica. Avaliaram-se os
seguintes itens: sinais vitais antes e apods a
aspiracao; lavagem das maos; uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI);
cuidados de assepsia com o material utilizado no
procedimento; cuidado com abertura das
embalagens; explicacao do procedimento para o
paciente; execucao de movimentos circulares
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durante o procedimento de remocao do cateter;
ato de proteger o cateter apds o procedimento;
utilizacao de agua destilada para lavar o latex de
conexao e pré-oxigenacao.

Efetuou-se uma capacitacao teorica e pratica
para os profissionais que atuam na UTI, sendo que,
na parte teodrica, foram ministradas aulas
expositivas utilizando-se recursos audiovisuais.
Realizou-se, além disso, uma intervencao pratica
por meio da demonstracao dos passos da técnica
de aspiracao traqueobronquica. Observa-se, no
final da acao educativa, que cada profissional
recebeu um material didatico sobre o
procedimento em foco. Aponta-se que a duracao
da acado educativa foi de duas horas, abrangendo
todos os itens do instrumento de coleta de dados.

Executou-se a avaliacdo apds quatro semanas
da acdo educativa, utilizando o mesmo
instrumento de coletas de dados da pré-avaliacao,
pelos mesmos profissionais. Avalia-se que o
resultado da intervencao, de modo geral, foi
positivo, pois se detectaram um aumento
significativo do uso de EPIs, a melhor adesao aos
cuidados relacionados com a técnica de abrir as
embalagens, a utilizacao correta da luva estéril na
mao dominante, cuidados para nao contaminar o
material, o ato de proteger o cateter apds o
procedimento e a utilizacdo de agua destilada
para lavar o latex de conexao. Alerta-se, apesar
dos resultados positivos nos itens supracitados,
que, posteriormente, a intervencao educativa nao
obteve avancos no que diz respeito a avaliacao dos
sinais vitais apos a aspiracdo e higienizacdao das
maos antes de aspirar o paciente.

Nota-se que o estudo quatro teve o objetivo de
avaliar a efetividade da aplicacao de medidas de
prevencao de Ulceras de pressao no que diz
respeito a adesao da equipe as orientacoes
trabalhadas, sendo realizado nos Centros de
Terapia Intensiva e Semi-Intensiva de um hospital
de ensino da cidade de Curitiba, no Estado do
Parana. Utilizou-se o método exploratorio na
pesquisa, com abordagem quantitativa.

Sabe-se que a capacitacao realizada neste
estudo foi uma campanha educativa divulgada por
meio do informativo do hospital, que continha
uma matéria sobre a problematica das Ulceras por
pressao e as principais medidas de prevencao.
Distribuiu-se esse informativo amplamente, além
de ter sido realizado um convite para todas as
equipes participarem da abertura oficial da
campanha educativa, em que foi realizado um
encontro cientifico de duas horas. Expos-se, ainda,
um banner ilustrativo com medidas preventivas
nos halls dos elevadores do hospital. Efetuou-se,
nos diferentes turnos de trabalho, uma
capacitacao in loco com discussao a partir do
conteGdo de um folder ilustrativo que foi
distribuido com as medidas preventivas de Ulcera
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por pressao, além de se fixarem cartazes nos
setores com todas as medidas discutidas.

Desenvolveu-se, para a avaliacao das medidas
aplicadas, um instrumento do tipo checklist com
base nas principais medidas recomendadas pelo
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
com algumas adequacbes para a realidade da
instituicao. Elencam-se as medidas avaliadas no
instrumento: reposicionamento do paciente em
até trés horas; elevacao da cabeceira com
angulacao menor que 45°; lateralizacao do
paciente com angulacao menor que 90°; elevacao
de calcaneos com apoio sobre as panturrilhas; uso
de travesseiro de espuma sobre a cabeca; uso de
colchdes especiais (ar estatico ou dinamico);
orelhas livres de pressao no travesseiro ou cadarco
de fixacao de tubo orotraqueal; mascara de
oxigénio e fixacao correta de cateteres e drenos.
Fez-se a avaliacao uma vez em cada turno de
trabalho nos setores, nos periodos pré e pos-
campanha  educativa. Verifica-se que a
pesquisadora assinalava as questées do checklist
de acordo com as observacOes feitas nos leitos
ocupados.

Constata-se que os resultados encontrados no
estudo mostraram que o item  sobre
reposicionamento em intervalo de trés horas
obteve, na pré-campanha, 31,5% de adesao e, na
pos-campanha, esse valor aumentou para 50,4%.
Calcularam-se, em relacdo a avaliacdo da
lateralizacao com angulacao menor que 90°,
percentuais, na pré-campanha, de 56,5% e, na
pos-campanha, de 93,5%. Registraram-se, no item
sobre elevacao da cabeceira menor que 45°,
adesbes de 79,4%, na pré-campanha, e de 100%,
na pos-campanha. Observaram-se, no item
referente a elevacdao dos calcaneos com apoio
sobre a panturrilha, 7,9% de adesao na pré-
campanha e 22,4%, na pos-campanha. Salienta-se
que o uso de travesseiros e colchoes especiais nao
apresentou elevacao significativa do percentual.
Nota-se que o item orelhas livres de pressao, na
pré-campanha, teve um resultado de 66,9% e, na
pos-campanha, de 57,6% e a fixacao de dreno e
cateteres obteve um percentual de 27,6%, na pré-
campanha e, na pos campanha, de 27,2% de
adesao. Demonstrou-se, no estudo quatro, que
uma campanha de prevencao de lesdes por
pressao, associada a outras acdes, como a
discussao com as equipes nos setores de trabalho,
pode constituir estratégias efetivas para se
estimular a equipe a aderir as medidas
recomendadas.

Realizou-se o estudo cinco na UTI Adulto no
Hospital Universitario Estadual de Londrina, no
Estado do Parana, sendo de natureza publica e de
grande porte. Objetivou-se realizar uma acao
educativa para a manutencao do decubito elevado
durante 24 horas, como medida preventiva de
infeccao pulmonar na UTI, e avaliar o impacto da
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acao educativa na frequéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Escolheu-se,
pelos pesquisadores, o tipo de estudo quase-
experimental. Incluiram-se, na amostra, todos os
profissionais com tempo minimo de atuacao de 12
meses que estavam no local no momento da
capacitacao.

Efetuaram-se, no estudo pré-intervencao (no
decorrer de dez dias), visitas diarias nos trés
turnos (matutino, vespertino e noturno), sendo
esses sorteados para se garantir uma avaliacao
uniforme. Coletaram-se dados sobre a angulacao
do decUbito por meio de um transferidor de 0° a
180° com régua. Registraram-se a utilizacao de
uma sonda nasogastrica, a administracao de dietas
e 0 uso de travesseiros ou outros itens
equivalentes na regiao da cabeca.

Aponta-se que a capacitacao realizada com
profissionais que atuam na UTI seguiu um roteiro
pré-elaborado com pontos relevantes sobre a
manutencao do decubito elevado e cuidados
antes, durante e apds a administracao de dieta
enteral. Promoveu-se uma discussao com o0s
profissionais, de forma individual e no horario de
trabalho, embasada em um roteiro
preestabelecido, além da utilizacao de cartazes
com figuras demonstrando as diferencas nas taxas
de aspiracao do conteldo gastrico para pacientes
em decuUbito deitado e semissentado e entre cada
posicdo, ressaltando o angulo correto de 30°.
Afixaram-se, posteriormente, esses cartazes na
cabeceira dos leitos dos pacientes, com o objetivo
de alertar o profissional para as técnicas corretas,
sendo retirados apenas no terceiro més.

Verifica-se que os resultados encontrados nesta
pesquisa mostram um aumento da média de
angulacdo da cabeceira entre o periodo pré-
intervencao (27,85%) e pos-intervencao (30,71%).
Concluiu-se, pelos autores do artigo, que a acao
educativa teve efeitos positivos na adesao as
recomendacdes de manutencdo do decubito
elevado para a prevencao de pneumonia
relacionada a ventilacao mecanica, mas que foram
transitorios, uma vez que, apds se retirar os
cartazes com as imagens da relacao da posicao do
paciente com a aspiracao pulmonar, houve uma
queda na adesao a angulacao correta do decubito.

DISCUSSAO

Aponta-se que este estudo conta com cinco
artigos que atenderam aos critérios de inclusao e
exclusao propostos nesta revisao integrativa, o
que mostra um reduzido numero de estudos
publicados com a tematica que trata da educacao
permanente para a equipe de Enfermagem na
Terapia Intensiva.

Ressalta-se que todas as capacitacoes
desenvolvidas nos artigos identificados nesta
pesquisa tinham como publico-alvo a equipe de
Enfermagem, além de outros profissionais, ja que
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a Enfermagem é a maior classe trabalhadora da
saude e que no CTI presta cuidados aos pacientes
24 horas por dia. Sabe-se que a Enfermagem
acompanha o paciente e transmite varias
informacbes para os demais profissionais,
exercendo um papel importante no processo e na
continuidade do cuidado, o que justifica a
importancia das constantes capacitacdes para essa
classe trabalhadora.

Avalia-se que as tematicas abordadas nas
capacitacoes realizadas foram variadas e de
grande relevancia. Salientam-se os artigos um,
quatro e cinco, que abordaram assuntos
relacionados aos eventos adversos, tais como a
prevencao da pneumonia relacionada a ventilacao
mecanica, Ulcera por pressaio e extubacao
acidental, situacoes as quais o paciente esta
sujeito quando esta internado no CTI.

Considera-se que os estudos encontrados na
literatura mostram que cuidar da seguranca do
paciente é uma das principais responsabilidades da
Enfermagem, sendo um assunto abordado pela
OMS e que exige, das instituicoes, esse marcador
de qualidade dos servicos de salde. Observa-se,
assim, que os temas desenvolvidos foram de
fundamental importancia para a equipe de
Enfermagem prestar uma assisténcia de qualidade
e livre de riscos.™

Entende-se, na Terapia Intensiva, que os
pacientes sao considerados de risco para eventos
adversos, 0 que exige, dos profissionais, a
execucao de cuidados complexos, atencao,
agilidade e saber lidar com tecnologias,™ o que
demonstra a importancia e a necessidade de
sempre se realizar as capacitacdes neste setor.
Ressalta-se que o CTl é um setor do hospital de
alta complexidade que requer a continuidade do
servico e a dedicacao dos profissionais para
transformar o ambiente em que trabalham.™

Aponta-se que as tematicas acerca da técnica
de aspiracao traqueobrdonquica e de aspiracao de
pacientes no CTl sao relevantes para a capacitacao
da equipe de Enfermagem, pois sao técnicas
rotineiras nos pacientes em ventilacdo mecanica.
Trata-se de procedimentos que oferecem sérios
riscos ao paciente se nao forem executados de
forma correta, por exemplo, a pneumonia
nosocomial.'®

Sabe-se que o ruido na Terapia Intensiva foi a
tematica abordada no artigo dois, que, mesmo nao
estando ligada diretamente aos procedimentos de
Enfermagem, se mostrou uma questao importante
a ser estudada e utilizada como tema de
capacitacao da equipe, visto que, no proprio
estudo, se evidenciou que os niveis de ruido entre
55 e 65 decibéis podem produzir excitacoes
nervosas e estresse, deixando o paciente mais
sensivel a dor, e ruidos acima de 65 decibéis
podem levar a pessoa até ao infarto.

Destaca-se, na literatura, que:
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niveis de ruido elevados podem causar disturbios
comportamentais, resultando em respostas
fisiolégicas ao  estresse em  pacientes
hospitalizados, e que a intensidade da presséo
sonora em 65 decibéis pode afetar o hipotdlamo
e a hipdfise, elevando os niveis de secrecdo de
adrenalina, noradrenalina e corticosteroides,
bem como causar aumento da pressdo arterial,
alteracées no ritmo cardiaco e vasoconstricdo

periférica.'”>>*

Enfatiza-se, portanto, a importancia de os
profissionais terem consciéncia do nivel de ruido
que produzem no ambiente de trabalho,
principalmente, quando se trata do CTI, em que os
pacientes estdo em situacao de extrema
fragilidade. Faz-se necessario capacitar a equipe
nao so6 para realizar procedimentos com qualidade
e seguranca, mas também para cuidarem do
ambiente terapéutico, a fim de promover ainda
mais a qualidade da assisténcia e contribuir para a
recuperacao dos pacientes, proporcionando um
ambiente de trabalho tranquilo e seguro.

Avalia-se, de modo geral, que as tematicas
abordadas nos estudos analisados tiveram um
papel fundamental para a educacao permanente
da equipe de Enfermagem na Terapia Intensiva,
qualificando cada vez mais a assisténcia de
Enfermagem prestada pelos profissionais que estao
constantemente ao lado do paciente.

Verifica-se que as estratégias de ensino
escolhidas para realizar as capacitacées dos
profissionais da Terapia Intensiva foram
diversificadas, abrangendo  debates, aulas
expositivas, palestras, distribuicao e exposicao de
material educativo (cartazes, banners e folders
ilustrativos), demonstracao pratica e simulacoes,
sendo que oS pesquisadores/facilitadores
utilizaram mais de uma estratégia para envolver o
publico-alvo.

Observa-se, assim, que os facilitadores nao se
restringiram, por exemplo, a aula expositiva, mas
utilizaram a criatividade ao mesclar as estratégias
e técnicas de ensino, utilizando materiais
didaticos e simulacdes, a fim de proporcionar
vivéncias e experiéncias no processo de ensino-
aprendizagem dos profissionais, o que pode
contribuir para uma participacao mais ativa dos
trabalhadores nos processos de capacitacao e
atualizacao na educacao permanente.

Considera-se importante conhecer e combinar
os mais diversos caminhos para melhorar o
interesse sobre o tema apresentado e facilitar o
aprendizado, atingindo, assim, o objetivo
esperado.'® Enfatiza-se, ainda, a importancia de o
educador escolher adequadamente as estratégias
de ensino que ira utilizar no processo de
aprendizado para que o educando possa interagir e
produzir o conhecimento de acordo com as suas
experiéncias individuais para interpretar as
informacoes obtidas.
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Identificou-se que o debate e a discussao da
tematica ocorreram em trés dos estudos (um,
quatro e cinco), oferecendo, ao educando, a
oportunidade de expressar as suas opinides,
esclarecer duvidas e participar de forma critica e
reflexiva ao analisar os assuntos abordados. Pode-
se dizer que, nesse contexto, os facilitadores
buscaram subsidios tedricos na pedagogia da
problematizacao.

Aponta-se, em estudos, que o educador Paulo
Freire € um dos teoricos que propdéem uma
educacao problematizadora, em que o educador
nao € apenas aquele que educa, mas é aquele
que, enquanto educa, busca a transformacao da
realidade, a partir da dialética e do conceito de
praxis como elementos fundamentais para a
relacao entre a teoria e a pratica. Sugere-se que
as pessoas buscam saberes que possam mudar a si
mesmas, 0s outros e a realidade em que estao
inseridas por meio da consciéncia critica dos
acontecimentos.'

Indica-se que outra estratégia de ensino
utilizada foram as aulas expositivas presentes nas
capacitacoes analisadas nos artigos dois e trés.
Associaram-se a essa estratégia de ensino outras
técnicas, como a simulacao (artigo dois) e a
demonstracao pratica de um procedimento (artigo
trés), além da distribuicao de materiais educativos
que foram utilizados em ambas as capacitacoes.
Demonstrou-se, nessas pesquisas, a necessidade
de se articular a teoria e a pratica, o que
possibilita, ao trabalhador, fazer uma reflexao na
acao, analisando a sua pratica profissional a partir
da simulacao ou demonstracao das suas condutas
apoiadas nos conhecimentos teoéricos e nas
experiéncias profissionais.

Caracteriza-se, além disso, a area da saude
como um ambiente incerto onde estao presentes
as relacoes interpessoais, a realizacao de cuidados
e o avanco do conhecimento e das tecnologias.
Entende-se, nessa perspectiva, que uma
alternativa de ensino que se destaca nesses
ambientes sao os simuladores, que, de acordo com
a OPAS, sao considerados ferramentas poderosas
na formacao de profissionais de salde,
exatamente por colocarem em analise as condutas
e experiéncias dos profissionais, visto que, apesar
dos protocolos existentes, na maioria das vezes,
nao existem “receitas prontas” para as situacoes
que se apresentam no cotidiano de trabalho.?

Determina-se, assim, pela politica de educacao
permanente, um novo contexto, em que o
professor nao é mais o detentor do conhecimento,
mas, sim, o facilitador do processo, conduzindo o
educando a ter uma visao critica e reflexiva na
construcao do seu conhecimento inserido nos
servicos de salde.?' Torna-se um fator importante,
nesse contexto, a utilizacdo de metodologias
ativas no processo de ensino-aprendizagem, uma
vez que permite a participacao de todos os
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envolvidos, gerando reflexdes articuladas ao
processo de trabalho.?

Destacam-se o cartaz, o banner e o folder
ilustrativo como os materiais didaticos mais
utilizados nas capacitacdes analisadas para a
divulgacdo, explicacao ou demonstracao dos
conteldos, sendo que, no estudo um, o cartaz foi
afixado no leito do paciente, depois da
capacitacao, para chamar a atencao da equipe
acerca dos principais pontos a serem observados
durante a realizacao do procedimento em estudo.

Ressaltou-se, no referido trabalho, a
importancia de o conhecimento ser apreendido,
também, de forma visual e ndo somente na forma
textual. Reafirmou-se a necessidade constante da
educacao permanente e da utilizacao de
diferentes técnicas de ensino, pois os cartazes
com figuras relacionadas as medidas de prevencao
da extubacao traqueal surtiram efeito somente
enquanto estavam acessiveis e proximos do
cuidado realizado. Observou-se, no entanto, que,
depois que os cartazes foram retirados da
cabeceira do leito do paciente, houve uma
reducao da adesao a essas medidas, evidenciando
que esses materiais sao praticos e de facil acesso,
0 que oportuniza, ao trabalhador, rever
constantemente os topicos da capacitacao e
consultar rapidamente o conteldo sempre que
surgirem duvidas.

Alerta-se que os artigos pesquisados nao
deixaram claro como foram confeccionados os
materiais didaticos utilizados nas capacitacoes.
Considera-se ideal que esse tipo de material
didatico seja de facil compreensao e capaz de
suscitar mudancas de atitudes e desenvolvimento
de habilidades, possibilitando, ao educando,
adquirir conhecimentos, a fim de contribuir para a
construcao da sua autonomia e para o exercicio da
tomada de decisao, tendo em vista que as suas
acoes influenciam a qualificacdao e a organizacao
do processo de trabalho.

Recomenda-se, assim, pelo Ministério da Salude
(MS), que os materiais educativos, utilizados no
processo de ensino-aprendizagem, devem ser
elaborados a partir das experiéncias e vivéncias do
aprendiz e que, a partir desse contexto, ele
mesmo  possa  construir 0 seu  proprio
conhecimento.?

Avaliaram-se, em todos os artigos analisados, as
intervencoes educativas por meio de
questionarios, instrumentos de coletas de dados
(formularios e checklist), observacao da pratica
profissional e pré e pos-testes, realizando
avaliacoes nos mesmos moldes antes e apos as
capacitacoes. Verificam-se, assim, se as avaliacoes
sao meios de se averiguar se ocorreram mudancas
e se a estratégia de ensino utilizada para a
capacitacao foi efetiva.

Defende-se que a avaliacao utilizada pelo
facilitador/pesquisador deve ser imparcial para
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nao interferir nos resultados. Acrescenta-se que a

literatura aponta a avaliacao:
como uma funcdo primordial a continua busca de
aperfeicoamento do processo educativo, de modo
a construir e apoiar novas propostas, reorientar
programas e, sobretudo, considerar as mudancas
evidenciadas no processo de trabalho. Nessa
perspectiva, as informacées advindas dos
programas educativos sdo importantes para a
gestdo de pessoas, em especial para o continuo
desenvolvimento e aperfeicoamento da atencdo
em satde.**""’

Avalia-se, de modo geral, que, em todos os
artigos, 0s resultados  decorrentes  das
capacitacoes realizadas foram satisfatérios, o que
mostra a importancia de um programa permanente
de capacitacao da equipe de Enfermagem no CTI,
possibilitando que os profissionais acompanhem o
avanco do conhecimento e das tecnologias de
inovacao, tendo em vista a qualificacao da
assisténcia prestada de forma segura e livre de
riscos para os usuarios e trabalhadores.

CONCLUSAO

Conclui-se que os artigos analisados
evidenciaram que a educacao permanente no CTI
tem o objetivo de transformar a pratica
profissional, fundamentada na resolucao de
problemas e na reflexao critica do processo e das
relacées de trabalho, visando a melhorar a
qualidade da assisténcia e proporcionar a
participacao multiprofissional.

Consideram-se  as  tematicas  abordadas
relevantes, pois tratam de problemas que ocorrem
na Terapia Intensiva e que levam a eventos
adversos, podendo causar danos irreparaveis aos
pacientes, sendo necessarias  atualizacoes
constantes dessas e de outras tematicas que
interferem na organizacdo e no processo de
trabalho.

Compreende-se, para realizar as capacitacoes
no CTl, que os facilitadores adotaram estratégias
de ensino que buscam, na maioria das vezes,
proporcionar, ao educando, a sua participacao no
processo de ensino-aprendizagem, de forma critica
e reflexiva. Utilizaram-se algumas técnicas de
ensino que despertassem o interesse, a
curiosidade e a confianca nos profissionais, como,
por exemplo, a simulacao/demonstracao pratica,
além da utilizacdo de materiais didaticos
ilustrativos que chamam a atencao dos educandos
ao visualizarem figuras e imagens relacionadas ao
conteudo abordado. Aponta-se, de modo geral,
que os resultados das capacitacdes se mostraram
positivos em todos os trabalhos analisados.

Sinaliza-se que, apesar de existirem acoes de
educacao permanente no CTIl, essa € uma politica
que ainda precisa se fortalecer e se consolidar nos
hospitais brasileiros, visto que, neste estudo, se
encontrou um numero reduzido de artigos
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relacionados ao tema, o que responde em parte
aos pressupostos das autoras para se elaborar esta
revisao integrativa.

Nota-se que a realizacao desta pesquisa mostra
a necessidade de os programas de educacao
permanente nao se limitarem ao desenvolvimento
de acdes pontuais, mas buscarem implementar, de
fato, a Politica de Educacao Permanente em Saude
estabelecida pelo MS, ou seja, que problematizem
a pratica profissional por meio da utilizacao de
metodologias ativas que proporcionem, ao
trabalhador, participar da construcao do seu
processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo
o pensamento critico e reflexivo.

Sugere-se, tendo em vista o reduzido numero
de publicacées sobre a educacao permanente nos
CTI, a publicacao de pesquisas e relatos de
experiéncias sobre essa tematica, a fim de
realmente se identificar a efetividade do trabalho
dos nlcleos e programas de educacao permanente
e o impacto das acOes educativas realizadas na
organizacao e no processo de trabalho,
principalmente, no ambito hospitalar e no CTI,
onde as transformacées ocorrem de forma
acelerada, com constantes avancos no
conhecimento cientifico e mudancas nas
tecnologias.

Conclui-se que estudar sobre a educacao
permanente possibilitou a aquisicao de um olhar
diferenciado sobre as instituicbes de salde,
abrindo novas possibilidades para a criacao de
projetos a serem trabalhados com a equipe de
Enfermagem e outros profissionais do CTl, além de
mostrar a importancia de se ter capacitacoes
constantes para a equipe de Enfermagem na
Terapia Intensiva, utilizando-se diferentes
estratégias de
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