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ESTRATEGIAS QUE SUPORTAM A INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS EM UCI

RESUMO

Introducdo: A autonomia que os enfermeiros de Cuidados Intensivos detém no cuidado ao
doente critico, est4 relacionada com o grande leque de competéncias que possuem. E
essencial desenvolver um programa de integracao com estratégias de apoio, suporte e
orientacao, centradas no desenvolvimento de habilidades e aquisicao de competéncias,
que promova a independéncia e autonomia de novos enfermeiros na transicao para uma
pratica de cuidados segura ao doente critico.

Obijetivos: Identificar estratégias que suportem o processo de integracdo dos novos enfer-
meiros, no desenvolvimento de competéncias em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Metodologia: Revisdo sistematica de evidéncia de significado, segundo a estratégia PICo na
formulacao da questao de investigacao e a metodologia de Joanna Briggs Institute.
Recorreu-se a biblioteca do conhecimento online, B-On, tendo sido aplicados os limitado-
res de pesquisa: artigos publicados entre 2018 e 2021; revistos por pares; publicados em
revistas académicas; com texto integral em portugués ou inglés.

Resultados: Apds aplicacdo dos critérios de inclusido e exclusdo, foram selecionados sete
artigos, de natureza qualitativa, que identificam estratégias que suportam o processo de
integracao de enfermeiros, no desenvolvimento de competéncias em UCI.

Conclusdo: O processo de integracdo de enfermeiros em UCI deve seguir um programa
estruturado baseado nas necessidades de aprendizagem individuais. As estratégias iden-
tificadas sao: existéncia de um programa de orientacao com recurso a praticas educacio-
nais e de treino; duracao necessaria e suficiente do periodo de integracao; presenca de um
mentor dedicado; analise das experiéncias vividas durante o processo; conhecimento da
cultura institucional e do servico, socializacao e apoio da equipa.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiros; Estratégias; Integracdo; Unidades de Cuida-

dos Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: The autonomy that Intensive Care nurses have in caring for critical patients
is related to the wide range of competencies they have. It is essential to develop an inte-
gration program with support and orientation strategies, focused on the development of
skills and the acquisition of competencies, which promotes the independence and auto-

nomy of new nurses in the transition to a safe critical care practice.
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Objectives: Identify strategies that support the integration process of new nurses, in the
development of competencies in an Intensive Care Unit (ICU).

Methodology: Systematic review of evidence of meaning, according to the PICo strategy
in formulating the research question and the methodology of Joanna Briggs Institute. The
online knowledge library, B-On, was consulted and the search limitations were applied:
articles published between 2018 and 2021; peer review; published in academic journals;
with full text in Portuguese or English.

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, seven qualitative articles we-
re selected, which identify strategies that support the process of integrating nurses in the
development of competencies in ICU.

Conclusion: The process of integrating nurses in ICU must follow a structured program
based on individual learning needs. The strategies identified are: existence of an orien-
tation program using educational and training practices; necessary and sufficient length
of the integration period; presence of a designated mentor; analysis of the experiences
lived during the process; knowledge of the workplace culture, socialization and team sup-
port.

Keywords: Competencies; Integration; Intensive Care Units; Nurses; Strategies.

RESUMEN

Introduccién: La autonomia que tienen los enfermeros de Cuidados Intensivos en el cui-
dado de pacientes criticos esta relacionada con la amplia gama de habilidades que poseen.
Es fundamental desarrollar un programa de integracion con estrategias de apoyo y orien-
tacion, enfocado al desarrollo de habilidades y la adquisiciéon de competencias, que pro-
mueva la independencia y autonomia de los nuevos enfermeros en la transicion a una
practica de cuidado seguro para pacientes criticos.

Objetivos: Identificar estrategias que apoyen el proceso de integracién de nuevos enfer-
meros, en el desarrollo de habilidades en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Metodologia: Revision sistemdtica de evidencia de significado, de acuerdo con la estrate-
gia PICo en la formulaciéon de la pregunta de investigaciéon y la metodologia del Instituto
Joanna Briggs. Se utilizo la biblioteca de conocimiento online, B-On, y se aplicaron los li-
mitadores de busqueda: articulos publicados entre 2018 y 2021; revisado por pares; publi-
cado en revistas académicas; con texto completo en portugués o inglés.

Resultados: Luego aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron siete
articulos cualitativos, los cuales identifican estrategias que apoyan el proceso de integra-

cion del enfermero en el desarrollo de habilidades en UCI.
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ESTRATEGIAS QUE SUPORTAM A INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS EM UCI

Conclusién: El proceso de integracion de enfermeras en la UCI debe seguir un programa
estructurado basado en las necesidades de aprendizaje individuales. Las estrategias iden-
tificadas son: existencia de un programa de orientacién utilizando practicas educativas y
formativas; duracion necesaria y suficiente del periodo de integracion; presencia de un
mentor dedicado; analisis de las experiencias vividas durante el proceso; conocimiento de
la cultura institucional, socializacién y apoyo del equipo.

Descriptores: Competéncias; Enfermeros; Estrategias; Integraciéon; Unidades de Cuidados

Intensivos.

INTRODUCAO

A necessidade da aquisicdo de novos enfermeiros nos varios servicos de Medicina Inten-
siva, continua a aumentar e torna-se num desafio garantir que o processo de integracao
dos mesmos, seja bem-sucedido. Integrar novos enfermeiros requer um planeamento es-
tratégico que defina aspetos do modelo de prestacdo de cuidados do local de trabalho, bem
como a implementacdo de um programa que forneca estratégias de orientacdo, apoio e
treino, que permita o desenvolvimento profissional destes enfermeiros no cuidado ao

doente critico®.

A pratica de cuidados de enfermagem ao doente critico é intelectualmente e emocional-
mente desafiante, exigindo tomadas de decisdo e respostas rapidas perante situacoes amea-
cadoras de vida onde ndo existe margem para erro. Os servicos de cuidados intensivos sdo
caracterizados pela sofisticacdo tecnoldgica, onde os avancos e a intervencao profissional,
nos mais diferenciados graus de complexidade, estdo destinados a sobrevivéncia da pes-
soa em situacdo critica. O ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) apre-
senta um ritmo acelerado e tecnologicamente avancado que, frequentemente, provoca
sentimentos de stresse, desorientacado, desmotivacao e exaustido nos novos enfermeiros,
durante o processo de integracio®. O processo de integracdo deve centrar-se no desen-
volvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias na obtencao de um bom de-
sempenho no cuidado ao doente critico e, por sua vez, na melhoria da confianca dos no-

vos enfermeiros.

O conceito de competéncia refere-se a combinacdo de diversos saberes numa unidade, o
saber-saber, saber-fazer e saber-ser, em que a pessoa se envolve e mobiliza conhecimen-
tos de natureza técnica, relacional, global e especifica, bem como habilidades e valores, na
execucao da sua atividade. Ser competente, implica uma apreciacdo concreta, pragmatica

e real da situacao, num determinado contexto sociocultural em que ocorre e onde o
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enfermeiro atua®. Neste sentido, durante o processo de integracdo em UCI, os enfermei-
ros adquirem habilidades no: saber, fazer e ser, enquanto esséncia da transicdo para uma
identidade solida profissional, capaz de prestar cuidados de qualidade e seguranca ao do-

ente critico®.

Sao vérias as teorias que foram desenvolvidas para melhor compreender as experiéncias
dos enfermeiros na transicdo para uma pratica auténoma, nomeadamente: a teoria do
choque da transicio de Kramer, a teoria da transicdo de Bridges e a teoria de desenvolvi-

mento de competéncias de Benner.

A teoria do choque da transicao de Kramer refere-se ao conceito de choque como um con-
junto de emocoes confusas e incertas vivenciadas pelo novo enfermeiro num ambiente
que nao lhe é familiar. Esta teoria descreve o processo de transicao durante os primeiros 3
a 4 meses de pratica do enfermeiro, de acordo com as diferentes fases (fase de lua de mel,
fase de choque e rejeicdo, fase de ajuste e fase de recuperacdo) como um processo de de-
senvolvimento mental, intelectual, sociocultural e fisico, motivado e mediado pela mudan-
ca de papéis, responsabilidade e nivel de conhecimento®. A teoria da transicio de Bridges
descreve também trés fases diferentes que envolvem o processo de transicao (letting go,
neutro e new beginning). A progressio de cada fase é linear e o enfermeiro sé serd capaz

de passar para a seguinte quando tiver completado a anterior.

Na teoria de Benner!®, centrada na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, os en-
fermeiros passam por cinco estadios: iniciado, iniciado avancado, competente, proficien-
te e perito. Estes estadios refletemm mudancas na performance das habilidades, em funcao
das experiéncias passadas e da percecdo e compreensao da exigéncia das situacodes. Os
enfermeiros recém-formados, que estreiam o seu percurso profissional num novo servi-
co, tém dificuldade em integrar o que aprenderam em contexto académico com o que ex-
perienciam em situacao real, assumindo o estatuto de iniciados. Sdo também considera-
dos enfermeiros iniciados, todos aqueles que integram um novo servico com objetivos e

aspetos inerentes aos cuidados que nao lhe sdo familiares®.

Apesar de se desconhecer qual das teorias de transicao aqui explanadas é a mais eficaz
quando aplicadas aos programas de integracao, todas destacam que os programas de in-
tegracdo servem para apoiar os enfermeiros quer no inicio do percurso profissional, quer

na transicdo para um novo servico, durante os primeiros meses de pratica®.

O processo de integracao é variavel em duracao, forma e contetido e nao sao claros os re-
quisitos necessarios para uma integracao eficaz que facilite a aprendizagem e o desenvol-

vimento de competéncias.
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Neste seguimento, tendo em conta a relevancia da tematica, foi elaborada a seguinte ques-

tao de investigacao:

‘Quais as estratégias que identificam os enfermeiros que suportam o seu processo de in-

tegracao, no desenvolvimento de competéncias numa UCI?".

A mesma foi formulada atendendo ao método PICo”: P (Populacio) - enfermeiros inicia-
dos; I (Fenoémeno de Interesse) - estratégias identificadas que suportem o processo de in-

tegracao; C (Contexto) - Unidade de Cuidados Intensivos.

A presente revisdo sistematica de evidéncia de significado tem como objetivo principal
descrever as estratégias identificadas pelos enfermeiros que suportam o processo de in-

tegracao numa UCI.

METODOS

Apos a formulacao da questao de investigacao e atendendo a metodologia de Joanna Briggs

Institute!”, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para a pesquisa dos estudos:

o« Tipo de participantes: Enfermeiros na prestacao de cuidados ao doente critico em

servicos de cuidados intensivos.

o Tipo de fendomenos de interesse: Estudos que contenham estratégias que suportem o

processo de integracdo dos enfermeiros iniciados.

e Tipo de resultados: Estudos que demonstrem a importancia do processo de integra-
cao no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros na prestacao de cuidados

ao doente critico em servicos de cuidados intensivos.

o Tipos de estudos: todos os estudos primarios de natureza quali-quantitativa (mista) e/

ou qualitativa.

Estratégia de Pesquisa e Identificacdo dos Estudos

A pesquisa foi realizada no dia 18 de marco de 2021, na biblioteca do conhecimento online,
B-On, utilizando como limitadores de pesquisa: artigos publicados entre 2018 e 2021; re-
vistos por pares; publicados em revistas académicas com texto integral disponivel em por-

tugués ou inglés.
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A pesquisa teve em consideracdo o vocabuldrio indexado as bases de dados, assentes nos
descritores em Ciéncias da Saude, tendo-se procedido as combinacdes de descritores com

operadores booleanos, esquematizados na Tabela 17.

Da pesquisa realizada, obteve-se o numero de 490 artigos. Apods a remocao dos artigos
duplicados (87 artigos), resultaram 403 artigos. Através da leitura do titulo foram exclui-
dos 389 e através da leitura do resumo foram excluidos 5 artigos por nao abordarem o fe-
nomeno de interesse ou nao apresentarem a metodologia adequada, ficando reduzida a 10
artigos. Destes, apds a sua avaliacdo, foram selecionados apenas estudos primarios,
restando 7 artigos, pertencentes as seguintes bases de dados: ScienceDirect - 4 artigos e

Medline - 3 artigos.

No fluxograma seguinte (Fig. 17), é possivel observar o processo de selecdo dos estudos ao

longo da realizacao desta revisao.

A avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos analisados, foi realizada seguindo as

indicacoes de Joanna Brigs Institute!”), como se apresenta nas Tabelas 27 e 37.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A informacao relativa a cada artigo selecionado para a presente revisdo, apresenta-se es-
quematizada na Tabela 47 e organizada em informacao geral (titulo, autores, ano e pais
onde ¢é realizado o estudo), caracteristicas do estudo (objetivo, intervencdes, periodo de

tempo e tipo de participantes) e respetivos resultados.

Todos os artigos estudados tém como participantes enfermeiros, com amostras que variam
dos 8 aos 87, entre os quais recém-formados, com pouca experiéncia profissional e/ou ex-
perientes, em internamentos de doente critico, maioritariamente UCI's. Os artigos sele-
cionados apresentam desenhos metodoldgicos distintos, embora todos de origem qualita-
tiva e um misto. A maioria recorreu a entrevista enquanto estratégia para dar resposta ao

fendmeno do estudo.

Alguns artigos referem-se as experiéncias sentidas durante o processo de transicdo para a
pratica auténoma de cuidados que decorre durante o periodo de integracao, enquanto que
outros focam-se nos componentes especificos que parecem ter beneficio na imple-

mentacdo dos programas de integracéo.
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A analise dos artigos selecionados resultou na identificacao de fatores que influenciam o
processo de integracdo de enfermeiros que iniciam a sua pratica em UCI's, nomeadamen-
te: a existéncia de um programa de orientacao com praticas educacionais e de treino; a
duracao do programa; a presenca de mentor; os sentimentos/vivéncias e a cultura insti-

tucional e do servico/socializacao.

Programa de orientacdo: prdticas educacionais e de treino

Nos estudos analisados, os participantes expressam nao existir programas de treino espe-
cificos para enfermeiros de UCI01214 Os estudos de Padilla’® e Rossler™® referem ser
necessario o desenvolvimento de programas de orientacao com as melhores praticas cen-
tradas na identificacao de estratégias de ensino, que colmatem falhas e fomentem a for-
macao e o treino, permitindo que enfermeiros iniciados adquiram conhecimentos e desen-
volvam o pensamento critico, para cuidar com seguranca e alcancar a exceléncia. E im-
portante considerar um programa completo e especifico com recurso a ensino teorico-
-pratico e auxilio de simulacao clinica e formacao online que permita colmatar a escassa
experiéncia e conhecimento, adquirir habilidades e competéncias e capacitar os novos
enfermeiros perante situacdes complexas!’?14. Os participantes de Serafin® identificam
ser necessarias 5 competéncias para trabalhar em UCI: comunicacdo, trabalho de equipa,

autoconfianca profissional, conhecimento e o seu uso na pratica.

Também a revisido de Innes’® relata que o programa de orientacido dos enfermeiros ini-
ciados esta diretamente ligado com a satisfacdo e desempenho dos mesmos, em ambiente
de UCI. Um programa bem estruturado e com funcoes de suporte, promove a aquisicao de
habilidades e conhecimentos e resulta em desenvolvimento de competéncias, confianca e
maior satisfacdo no trabalho. O programa ou guia de orientacdo, segundo Simone!, serve
para fornecer um processo padrdo que defina com clareza as expetativas de orientacao,
com descricdo da progressao esperada, métodos de aprendizagem e uma linha temporal
para a sua realizacao. Além disso deve fornecer informacodes sobre a missao, valores, ati-

vidades, estrutura de lideranca e recursos de apoio.

No processo de integracdo em UCI, recorrer ao treino baseado em simulacdo: fortalece a
autorreflexdo, o pensamento critico, a priorizacao, o planeamento, a tomada de deciséo, a
resolucdo de problemas e a avaliacdo; oferece uma oportunidade para aplicar conheci-
mentos tedricos a experiéncia pratica; melhora competéncias nas areas da comunicacao,
trabalho de equipa, gestdo do stresse e lideranca e fornece um ambiente seguro para fa-
zer, refletir e aprender com os erros®. Os programas de integracdo ou de transicdo para a
pratica, consistemm numa variedade de modelos que incluem: precetoria ou orientacao,

duracao (tempo supranumerario), desenvolvimento de aprendizagens e habilidades e ava-
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liacdes de desempenho™. O programa de integracdo ideal é aquele que integra as compe-
téncias especificas da funcao com as necessidades de aprendizagem individual do enfer-
meiro iniciado. Os mentores devem desenvolver estratégias de ensino personalizadas e
direcionadas as necessidades dos iniciados e seguir um plano de orientacao especifico na
area de especialidade da respetiva UCI, que permita aumentar o nivel de autonomia ao
longo do tempo. Os enfermeiros de UCI requerem competéncias especificas no cuidado ao
doente critico. Neste sentido, antes de se iniciarem de forma auténoma na pratica, devem
passar por uma avaliacao do seu nivel de conhecimento, habilidades e competéncias.
Incorporar uma lista de verificacdo no programa de integracao permite que, uma vez que

concluida a adquisicdo de competéncias, os mesmos se sintam confiantes e realizados.

Assim, a existéncia de programas de integracao que suportem, durante os primeiros me-
ses, a transicao para a pratica auténoma de cuidados, é vital para reduzir os efeitos do

choque deste processo®.

Duracdo do Programa

Relativamente ao periodo do processo de integracao, os artigos apresentam duracao dis-
tinta que vai dos 10 dias™ aos 3 meses', embora todos refiram ser insuficiente, dado
que os enfermeiros iniciados nao estao preparados para exercer funcoes de forma auté-
noma, apos este periodo91214 Também a revisdo de Elias'” conclui que a duracdo do
processo de integracdo €, na maioria dos seus estudos, inadequado, variando entre 1 dia a
8 semanas. Este tempo varia bastante na literatura em &reas especificas como UCI. A
revisdo integrativa de Innes’® conclui que o programa deve durar 6 semanas sob super-
visdo, embora este periodo aumente para 12 semanas em areas de elevada complexidade,
permitindo estender o tempo de orientacdo e suporte. Ja Simone® refere que este proces-
so deve ter uma duracao entre 12 a 26 semanas, dependendo das expetativas de compe-
téncia e das necessidades de conhecimento individuais do enfermeiro iniciado. Ambas as
revisoes'®1”) concluiram que periodos de integracio mais longos em areas de doente cri-
tico, geralmente aumentavam a satisfacdo e a performance dos enfermeiros iniciados. Por-
tanto, tendo em conta a especificidade de competéncias e conhecimentos a adquirir em
ambientes de cuidados intensivos, é imperativo desenvolver programas de orientacdo

mais prolongados de forma a obter enfermeiros melhor preparados.

Presenca de mentor
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A analise dos estudos de DeGrande®, Hussein™? e Serafin®® conclui que a presenca de um
enfermeiro mentor dedicado, com experiéncia e capacidade de lideranca, enquanto ele-
mento de suporte e apoio, é essencial no sucesso do processo integracao de novos enfer-
meiros em UCI. Sao empregues, nos estudos, os termos: orientador, supervisor, mentor e
precetor, porém, todos eles com responsabilidades e funcdes de suporte idénticas. Os es-
tudos de Padilla®? e Serafin® referem ainda ser importante realizar uma avaliacio no
final do periodo de integracao, que permita detetar areas de melhoria na aquisicao de

competéncias exigidas numa UCI.

As revisdes de Innes!’® e Elias” vio ao encontro desta, ao concluirem que a existéncia de
um mentor fixo e dedicado, melhora a satisfacdo do enfermeiro iniciado, comparando com
a existéncia de multiplos orientadores. Este elemento ¢ visto como um recurso signi-
ficativo durante a integracao, que fornece suporte, conhecimento, supervisdo clinica e
ensino, incrementando os niveis de confianca dos novos enfermeiros perante os desafios
da pratica inicial. O enfermeiro mentor deve proporcionar experiéncias eficazes e de qua-
lidade que tenham influéncia no progresso e na socializacido do enfermeiro iniciado. O
tipo de orientacao deve ter em conta a relacdo de aprendizagem/ensino e caracteristicas
pessoais de ambos. Referem ainda que, manter um relacionamento profissional de proxi-
midade entre o iniciado e o mentor, por um periodo de 6 a 9 meses, otimizard o processo
de transicao®'”). O mentor deve-se reunir semanalmente com o iniciado de forma a ava-

liar o progresso e a adaptar estratégias de aprendizagem conforme necessario.

Sentimentos/Vivéncias

Ao longo do processo de integracdo em UCI, os enfermeiros vivenciam sentimentos posi-
tivos e negativos dependendo das circunstancias e experiéncias individuais. Como positi-
vos, os estudos de Macedo!”, DeGrande® e Hussein?, relatam que a autoconfianca e sa-
tisfacdo estdo presentes em ambientes desafiadores e emocionantes como sdo as UCI's e
que, coragem, assertividade e humildade, sdo tracos de personalidade importantes na ex-
periéncia dos participantes. Enquanto sentimentos negativos: falta de confianca, incerte-
za, inseguranca, desmotivacdo, medo, ansiedade, insatisfacao, stresse e, por vezes, burnout,
sdo descritos nos artigos de DeGrande®, Gundo®?, Padilla’? e Serafin!. Estes ultimos
devem-se, por um lado, a caréncia de conhecimento e competéncia técnica necessarios no
cuidado ao doente critico e, por outro, ao ambiente de alta complexidade dominado pela

presenca de tecnologia.
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Também na revisdo sistematica de Elias’” a emocao positiva mais referida foi excitacao,
relacionada com a adrenalina do ambiente e com o entusiasmo de salvar vidas, enquanto
que a emocao negativa mais frequentemente referida foi o medo, relacionado com a pos-
sibilidade de errar ou de nao estarem preparados para atuar perante situacoes de emer-

géncia.

Cultura institucional e do servico/socializacdo

Os estudos de Macedo!”’, Padilla®™ e Rossler™ mostram que praticas organizacionais que
promovam as relacoes interpessoais e, consequentemente, a adocao de dindmicas de edu-
cacao e formacdo permanente na pratica de cuidados ao doente critico, particularmente em
situacdes complexas, favorece a comunicacao e a colaboracdo de toda a equipa, evitando
erros e otimizando a performance coletiva da mesma. Esta pratica permite que o enfermei-
ro iniciado adquira qualificacdo com conhecimentos e habilidades que lhe deem suporte.
Concluem ainda que existe falta de diretrizes para o treino e desenvolvimento profissio-
nal continuo e, por isso, deve haver um maior envolvimento das instituicdes em promo-
ver politicas de formacao focadas nas necessidades dos enfermeiros iniciados, em parti-
cular nas UCI's?1213) Referem também que o apoio e a aceitacdo por parte dos enfermei-
ros mais experientes, sao importantes na autoconfianca dos iniciados, embora no estudo

de Serafin®), os participantes tenham manifestado dificuldade na obtencdo dos mesmos.

Também Innes’® e Elias’” concluem nos seu estudos, que a cultura do local de trabalho
influencia positiva e/ou negativamente o processo de integracdo de novos enfermeiros. A
presenca de um ambiente positivo e uma cultura de apoio, disponibilidade e aceitacao,
proporciona um ambiente estimulante e aumenta a confianca dos iniciados, promovendo
a sua autonomia. Um programa de integracdo que promova uma pratica de socializacdo
por parte da equipa, influencia o desenvolvimento de competéncias dos novos enfermei-
ros uma vez que, ao se sentirem bem apoiados, sentem-se a vontade para abordar os co-
legas na procura de opinides ou tirar duvidas. Por outro lado, comportamentos negativos
por parte da equipa surgem como barreiras no processo de integracao. Ao revelar desgas-
te, desinteresse, hostilidade ou excluséo, prejudica a confianca dos iniciados1”). Este re-
lacionamento nao pode ser bem-sucedido sem uma comunicacdo eficaz, respeitosa e que
envolva o didlogo continuo, com partilha de conhecimento e feedback construtivo. O rela-
cionamento baseado na colaboracao, cooperacdo, confianca, respeito mutuo e com comu-
nicacao clara para atingir um objetivo comum, promove a eficacia do trabalho de equipa™.
Assim, ¢ imprescindivel que seja avaliada a cultura do servico e implementadas estraté-
gias que promovam uma cultura de suporte, que beneficie o ensino e a aquisicao de com-
peténcias dos novos enfermeiros. E também importante que o servico considere a pressio

da carga de trabalho e as necessidades individuais de cada enfermeiro iniciado®¢17).
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CONCLUSAO

Garantir que a integracao de novos enfermeiros seja bem-sucedida, requer planeamento
de estratégias que definam o papel do enfermeiro no ambiente particular de UCI, treino,
apoio e suporte durante o periodo de transicao para a pratica auténoma. A presenca de
um programa de orientacao especifico e estruturado é indispensavel para garantir que os
enfermeiros iniciados recebam o apoio e a orientacao necessarios para desenvolver com-
peténcias e promover a independéncia e autonomia, originando uma integracao bem-
-sucedida. Conclui-se ainda que a duracao do tempo de integracao, a presenca de um men-
tor dedicado, as experiéncias vividas, a cultura do local de trabalho e a socializacao com a

equipa, sao fatores que influenciam o processo de integracdo dos enfermeiros iniciados.

A literatura aponta para a necessidade de incluir nas instituicoes, programas de integra-
cdo que promovam a satisfacdo e autonomia dos enfermeiros iniciados e que capacitem as
equipas dos servicos, particularmente de cuidados intensivos, no apoio, suporte e ori-
entacdo dos mesmos. Assim, é necessario desenvolver uma educacio continua para alcan-
car a exceléncia, permitindo aos enfermeiros aumentar os conhecimentos e desenvolver o

pensamento critico e a cuidarem com seguranca e com melhores resultados.

Os artigos estudados apresentam resultados convergentes, apesar das discrepancias cul-
turais e dos contextos assistenciais, uma vez que sdo originarios de quatro continentes
diferentes: Africa (Malawi), Europa (Polénia e Espanha), Oceania (Australia) e América

(EUA e Brasil).

Na literatura nacional, foram encontrados poucos estudos que avaliem o processo de in-
tegracdo de enfermeiros, em contexto de UCI, pelo que se recomenda a realizacado de
investigacdo em Portugal que aborde o fendémeno em causa, de forma a contribuir com
estratégias de suporte e orientacdo no processo de integracao, garantindo a satisfacdo e
confianca dos enfermeiros e assegurando uma pratica de qualidade e seguranca no cui-

dado ao doente critico.

Apods a sintese dos resultados obtidos nesta pesquisa, importa agora incorpora-los na pra-
tica, transportando-os para a nossa realidade, permitindo dessa forma, o compromisso da

pratica baseada na evidéncia.
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Figura 1 - Fluxograma com estratégia de pesquisa.®™
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Tabela 1 - Combinacao de descritores com operadores booleanos na B-On.®

new graduate nurs® OR new nurs*

AND transitional program OR transition support program OR nursing
education OR transition to practice or orientation OR preceptor™ OR
professional competence
AND support OR confidence
AND critical care OR intensive care OR ICU Titulo
AND nurse OR nurses OR nursing Titulo

Tabela 2 - Avaliacio da qualidade metodologica?.™

Artigo Nivel de Evidéncia

DeGrande, Fiu, Greene, Stankus® 4.b - Estudo qualitativo fenomenoldgico
Macedo, Padilha, Piischel®” 4.d - Estudo de caso - abordagem qualitativa
Gundo, Mearns, Dickinson, Chirwa%) 4.b - Estudo qualitativo - descritivo interpretativo
Hussein, Salamonson, Hu, Everett 4.b - Estudo observacional

Padilla, Cabrera, Adell, Pérez, Gonzalez, 4.b - Estudo descritivo qualitativo
Rodriguez®? fenomenoldgico

Rossler, Hardin, Taylor®? 4.b - Estudo misto: quantitativo e qualitativo
Serafin, Pawlak, Klis, Bobrowska, Paczek¥ 4.b - Estudo qualitativo fenomenolégico
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Tabela 3 - Resultados da avaliacio critica para estudos incluidos(®?.~

Artigos Qi Q2 Q3 Q@4 Q5 Q5 Q7 Q@8 Q%9 Q10
DeGrande, Fiu, Greene, S S S S S S S S S S
Stankus®

Macedo, Padilha, Piischel® S S S S S S S S S S
Gundo, Mearns, Dickinson, S S S S S NE S S S S
Chirwa(9

Hussein, Salamonson, Hu, S S S S S NE S NE S S
Everett®

Padilla, Cabrera, Adell, Pérez, S S S S S NE S S S S
Gonzalez, Rodriguez'?
Rossler, Hardin, Taylor® S S S S S NE S S NE S
Serafin, Pawlak, Klis, S S S S S S S S S S
Bobrowska, Paczek®

Legenda: Q - questoes; S - sim; N - ndo; NA - nédo aplicavel; NE - ndo explicito.
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Tabela 4 - Extracdo de dados.”~

Titulo do Artigo/ Objetivo Intervencoes/

Autores/Ano/Pals Periodo de tempo Participantes Resultados

e Os ERF estavam, inicialmente, confiantes nas suas habilidades,
mas quando presenciarem situacoes de ameaca de vida, gerou-lhes
incerteza e falta de confianca.

« Falta de conhecimento levou a sentimentos de inseguranca e

desconforto.
The experiences of new » Quanto maior a exposicdo a diversas situacoes clinicas complexas,
graduate nurses hired Explorar as experiéncias maior é a aquisicao de experiéncias e aprendizagem, aumentando os
and retained in adult dos enfermeiros recém- 11 Enfermeiros que, apés niveis de confianca e conforto na gestdo em situacoes de ameaca de
intensive care units® -formados (ERF) que foram Entrevista. licenciatura, foram vida.
contratados para a UCI De dezembro 2016 contratados diretamente » O enriquecimento de experiéncias, levou ao desenvolvimento do
DeCrande H, Fiu F, de adultos, que completa- a julho 2017. para a UCl e que conhecimento intuitivo e da intuicéo, tendo sido essencial nos
Greene P, Stankus J ram o processo de transicao apresentam entre 24 a 30 primeiros 2 anos de pratica na UCIL
e ficaram competentes, apds meses de experiéncia. e Os ERF descreveram os primeiros 2 anos de pratica como dificil,
2018 0 3° ano de pratica. stressante e muito pesado.
EUA. e Descreveram que ter coragem, assertividade, humildade e resilién-

cia, foram tracos de personalidade importantes na experiéncia dos
participantes.

» O apoio da equipa, a experiéncia e o apoio do orientador, foram
importantes para a pratica dos ERF.
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Tabela 4 - Extracdo de dados.<”~

Titulo do Artigo/
Autores/Ano/Pais

Objetivo

Intervencoes/
Periodo de tempo

Participantes

Resultados

Professional practices

of education/training

of nurses in an intensive
care unit®”

Macedo A, Padilha K,
Puschel V

2019
Brasil.

Compreender a educacao/

formacao dos enfermeiros

que trabalham numa UCI
de um Hospital
Universitario.

R I A S E oNLINE 2021, AGOSTO. 7(2): 296 - 319

Andlise documental,
Inquérito por
Entrevista
e Observacao
no terreno.
Novembro 2015.

8 enfermeiros da UCI
do Hospital Universitario do
Estado de Sdo Paulo.

e Relataram a UCI como ambiente complexo, dominado pela especia-
lizacdo, em que a equipe, esté focalizada no dominio dos aparelhos
e maquinas para fazer face a doenca.

e As UCI's sdo contextos ricos em experiéncias que ddo origem a
aprendizagens, pelo que os saberes adquiridos logo na experiéncia
inicial, sio marcantes.

» Todos os entrevistados consideraram essencial a presenca do enfe-
rmeiro chefe enquanto elo de motivacédo para a educacéo e forma-
cdo em contexto de trabalho e com um estilo de lideranca de proxi-
midade com os seus pares.

» Manifestaram ser importante a existéncia de dinamicas de educa-
cdo e de formacao permanentes na instituicao e na UCI, que permi-
ta a aquisicao de uma qualificacdo com conhecimentos e habilida-
des, capaz de lhes dar suporte.

» Os enfermeiros evidenciaram valores de bem-estar, satisfacio e
motivacdo para a educacao e formacao.

e Algumas praticas organizacionais parecem promover as relacoes
interpessoais e, consequentemente, a disposicao dos profissionais
para adotar dindmicas de educacéo e formacao permanente.
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Tabela 4 - Extracdo de dados.<”~

Titulo do Artigo/

Autores/Ano/Pais Objetivo

Intervencoes/
Periodo de tempo

Participantes

Resultados

Contextual issues that Explorar as necessidades

influence preparedness de aprendizagem dos
enfermeiros em UCI'’s
e Unidades de Elevada

Dependéncia, como forma

of nurses for critical care
nursing practice

in Malawi®®

de conhecer o
Gundo R, Mearns G,
Dickinson A, Chirwa E.

desenvolvimento e
avaliacdo de um programa
de treino para enfermeiros
2019
Malawi.

em Malawi.

R I A S E oNLINE 2021, AGOSTO. 7(2): 296 - 319

2 Entrevistas.
Periodo nao
explicito.

79 enfermeiros de UCI's
e Unidades de Elevada
Dependéncia de 2 hospitais
em Malawi.

» Os participantes referiram como desafios que afetam a pratica de
enfermagem em UCI: falhas na educacéo e preparacao, fatores
organizacionais, escassez de pessoal e falta de recursos.

» Referiram que héa discrepancia entre o treino inicial e a pratica real.

e A maioria referiu nao possuir conhecimentos e habilidades exigidas
no cuidado ao doente critico.

» Ndo existem programas de treino especificos para enfermeiros de
UCT's.

» Existem falta de diretrizes para o treino e desenvolvimento profis-
sional continuo.

 Existe défice de enfermeiros bem treinados para a pratica em UCIL.

 Relataram sentimentos de medo, ansiedade e stresse associados a
complexidade do doente critico, a presenca de tecnologia e a com-
peténcia técnica.

o A politica de rotacdo anual, que implica a transferéncia de enfer-
meiros de um departamento, como UCI, para outro, leva a perda
de enfermeiros que adquiriram experiéncia.

» O equipamento é percebido como recurso facilitador do cuidado de
enfermagem, no entanto torna-se um obstaculo quando os enfer-
meiros sdo incapazes de o operar devido a falta de conhecimento.
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Tabela 4 - Extracdo de dados.<”~

Titulo do Artigo/
Autores/Ano/Pais

Objetivo

Intervencoes/
Periodo de tempo

Participantes

Resultados

Clinical supervision and
ward orientation predict
new graduate nurses’
intention to work in
critical care: Findings
from a prospective
observational study™

Hussein R, Salamonson
Y, Hu W, Everett B.

2019
Australia.

Explorar as percecoes
da supervisao clinica
e do ambiente da pratica
dos enfermeiros recém-
-formados e como estes
influenciaram a sua
transicdo para as areas
de cuidados criticos
e nao criticos.
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Pré-teste
e pos-teste.
De maio 2012
a agosto 2013.

87 enfermeiros recém-
-formados de um Hospital
Universitario de Sidney,
de servicos doentes ndo
criticos e servicos
de doentes criticos
(Urgéncia e UCI's).

e Os ERF que trabalham em contexto de doente critico relataram
maior satisfacdo com a supervisdo clinica em relacdo aos que traba-
lham em contexto néo critico.

» Os ERF que trabalham em areas de cuidados intensivos foram mais
propensos a querer permanecer nestes servicos do que os alocados
em servicos nao criticos.

» Os enfermeiros mais jovens sio atraidos por ambientes de terapia
intensiva, por serem contextos desafiadores e emocionantes.

» O aumento da confianca esta relacionado com o aumento da expe-
riéncia.

» Os ERF nas UCI's sdo supervisionados mais de perto e acompanha-
dos por um perito.

e A duracdo média de supervisio clinica de supranumerarios em ser-
vicos néo criticos foi de 2 dias, enquanto que em UCI's foi de 10 dias.

e Os ERF que iniciaram a sua pratica em UCI’s sentiram-se mais
apoiados, mais satisfeitos e com intencao em permanecer nestes
Servicos.

e A intencdo de abandonar enfermagem ¢ mais comum entre enfer-
meiros jovens e ERF, devido a insatisfacdo da orientacéo e burnout
associados a sentimentos de ma preparacédo para a pratica.
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Tabela 4 - Extracdo de dados.<”~

Titulo do Artigo/
Autores/Ano/Pais

Objetivo

Intervencoes/
Periodo de tempo

Participantes

Resultados

Training needs
detected by nurses in
an intensive care unit:
a phenomenological
study?

Padilla Y, Cabrera L,
Adell M, Pérez T,

Gonzdlez J, Rodriguez R.

2019
Espanha.

Perceber quais as
necessidades de treino
detetadas pelos enfer-
meiros de UCI através

da sua experiéncia e
conhecimento da pratica.

R I A S E oNLINE 2021, AGOSTO. 7(2): 296 - 319

Entrevista
semiestruturada.
Duracdo de 17h.

15 enfermeiros com
experiéncia de, pelo menos,
3 anos em UCI de um
Hospital Universitario
da Gran Canaria.

» Os entrevistados referiram-se a UCI como ambiente altamente
complexo.

e Os enfermeiros iniciados relataram inseguranca quando iniciaram
funcées em UCI, uma vez que a formacao e medidas de suporte
prévias, eram deficientes.

» Devem ser implementados programas educacionais especificos que
colmatem as falhas e fomentem a formacéo e o treino.

o A formacao online foi reconhecida como bastante didatica.

e Os participantes observaram a necessidade de considerar um pro-
grama completo e especifico com recurso a ensino tedrico-pratico
e auxilio de simulacao clinica, na preparacao e capacitacao de novos
enfermeiros na prestacao segura de cuidados.

e Deve haver um maior envolvimento das instituicées em promover
politicas de formacao focadas nas necessidades dos enfermeiros,
em particular nas UCI's.

» Observou-se que a comunicacao, especificamente em situacoes
complexas ou criticas, ¢ uma area que deve ser desenvolvida de
forma a evitar erros e alcancar resultados adequados, por meio
de dinamicas de grupo.

« E importante haver uma autoavaliacio dos enfermeiros iniciados,
que permita detetar areas de melhoria na aquisicao das competén-
cias exigidas numa UCL
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Tabela 4 - Extracdo de dados.<”~

Titulo do Artigo/
Autores/Ano/Pais

Objetivo

Intervencoes/
Periodo de tempo

Participantes

Resultados

Teaching
Interprofessional
Socialization and
Collaboration to Nurses
Transitioning Into
Critical Care®®

Rossler K, Hardin K,
Taylor J.

2020
EUA.

Explorar a eficacia
de 2 estratégias
educacionais para
promover a socializacao
interprofissional
e a colaboracéo dos
enfermeiros iniciados.
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Pré-teste
e pos-teste.
Duracidode 6
semanas.

57 enfermeiros recém-
-formados em programa
de internato ao doente
critico, num Hospital
Universitario do Sudoeste
dos Estados Unidos.

e Ha uma constante necessidade de programas relativos a melhores
praticas centradas na identificacdo de estratégias de ensino para
novos enfermeiros.

» Requisitos de demonstracdo de conhecimento e competéncia,
praticas comportamentais e de socializacdo sdo pontos essenciais
para uma transicao bem-sucedida.

e Processos de integracido bem-sucedidos refletem-se em outcomes
positivos no doente critico.

« Existe relacdo entre a educacéo interprofissional com o resultado do
processo de transicdo de enfermeiros iniciados.

o A integracao da educacao interprofissional baseada na simulacao,
foi importante nos papéis de socializacdo dos participantes.

o Adquirir sentimentos de pertenca e desenvolver uma identidade
como membro da equipa dentro da instituicao, permitiu uma
transicao com sucesso.

» Uma das vivéncias relevantes foi “sentimento de seguranca” em
relacdo a préaticas de educacao interprofissional e comunicacao
humanizada.

* Um ambiente dindmico permite automaticamente que a equipa
comunique e colabore.

» A educacéo interprofissional com modulos ou simulacdo online, deve
ser considerada na educacéo de novos enfermeiros.
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Novice nurses' readiness
to practice in an ICU:
A qualitative study®

Serafin L, Pawlak N,
Klis Z, Bobrowska A,
Paczek B.

2021
Polonia.

Explorar a preparacao
de enfermeiros iniciados
polacos na prética,
numa UCL

R I A S E oNLINE 2021, AGOSTO. 7(2): 296 - 319

Entrevista
semiestruturada.
1° trimestre
de 2020.

17 enfermeiros iniciados dos
hospitais de Varsévia, que
trabalham em UCI entre 3

meses a 3 anos
apos licenciatura.

e A maioria dos participantes referiu ndo estar preparados para tra-
balhar em UCI apds a licenciatura.

» A orientacao profissional era planeada, geralmente, por um periodo
de 3 meses, embora, na maioria dos casos, tenha sido reduzido.

» Os novos enfermeiros tiveram que iniciar-se na prestacédo de cuida-
dos de forma independente, poucos turnos apoés se terem iniciado no
NOVO SErvico.

o A maioria ndo se sentiu pronta para prestar cuidados de forma
independente apds o periodo de integracao, por apresentar conhe-
cimento insuficiente.

e Durante o processo de integracao, o orientador, enquanto elemento
experiente e com capacidade de lideranca, era o modelo usado para
apoiar a transicao.

e Durante o periodo de integracdo, o papel do orientador limitava-se a
observacao passiva, ndo proporcionando uma sensacao de apoio
real.

e A maioria demonstrou importancia em ter um orientador dedicado,
que os apoiassem durante a integracéo.

e Referiram que a orientacdo devia ser conduzida por enfermeiros
mais experientes e melhor preparados para essa tarefa.

e Os participantes referiram dificuldade em obter apoio e aceitacao
por parte dos enfermeiros mais velhos.

» No final do periodo de integracao, fazia-se uma avaliacao dos
conhecimentos dos enfermeiros iniciados.

e Foram identificadas 5 competéncias necessarias para trabalhar em
UCI: comunicacao, trabalho de equipa, autoconfianca profissional,
conhecimento e 0 seu uso na pratica.

» A autoconfianca € importante numa UCI e a sua falta, leva a senti-
mentos de crise, insatisfacdo e burnout por parte dos enfermeiros
iniciados.
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Novice nurses' readiness
to practice in an ICU:
A qualitative study¥

Serafin L, Pawlak N,
Klis Z, Bobrowska A,
Paczek B.

2021
Polonia.

Explorar a preparacao
de enfermeiros iniciados
polacos na pratica,
numa UCL
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Entrevista
semiestruturada.
1° trimestre
de 2020.

17 enfermeiros iniciados dos
hospitais de Varsoévia, que
trabalham em UCI entre 3

meses a 3 anos
apos licenciatura.

» O tempo, a experiéncia e o apoio de enfermeiros experientes,
sdo fatores necessarios na aquisicao de autoconfianca numa UCI.

« Foi descrito uma preparacao inadequada dos registos, dos aspetos
legais no terreno e no conhecimento de farmacologia em
ressuscitacao, provocando niveis elevados de stresse e insatisfacao.

e Descrevem a UCI como ambiente de trabalho pesado que requer
multitarefas, levando a vivéncias stressantes.

A existéncia de simulacdes durante o treino profissional, promove
a aquisicdo de habilidades e competéncias e a resisténcia ao stresse,
podendo colmatar a escassa experiéncia e conhecimento em lidar
com situacoes complexas.
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