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RESUMO

O comego da jornada laboral do enfermeiro é cercado de ansiedade por
parte do profissional, sdo inlmeras expectativas que recaem sobre essa
experiéncia, porém, muitas destas expectativas estdo sobre o profissional
gue ingressa nos servicos de salde, se irdo se adaptar, se irdo aprender, se
irdo permanecer. Nas Ultimas décadas, houve um aumento do nimero de
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o crescimento do nimero
hospitais da iniciativa privada, gerando uma rotatividade e grande
demanda por profissionais de enfermagem. Esse aumento faz com que o
mercado absorva profissionais recém-formados, sem especializacéo e
experiéncia, 0 que precisa de atencdo no que diz respeito as
especialidades, como é o caso das Unidades de Terapia Intensiva (UT]).
As UTIs sdo centros altamente especializados, com equipe e
equipamentos diferenciado, além de uma rotina dindmica e pacientes com
alto grau de vulnerabilidade. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi
conhecer a experiéncia de enfermeiros (as) que iniciaram sua atuacdo
profissional na UTI, e a influéncia da formacdo em sua atuacdo
profissional. Trata-se de um estudo descritivo exploratério de natureza
qualitativa, participaram do estudo 20 enfermeiros, as regides Norte, Sul
e Sudeste, para coleta de dados os participantes responderam a um
instrumento semiestruturado, os dados foram analisados por meio da
proposta de Bardin. Os resultados obtidos foram tratados e analisados
com software Etnhograph 6.0, chegando a 197 cddigos, 45 subcategorias
gue foram agrupadas em outras 26 e apds a reorganizagao obteve-se um
total de sete categorias, essas categorias por sua vez, foram agrupadas em
dois temas para responder aos objetivos do estudo. Os dois temas foram
organizados e estdo apresentados em dois manuscritos: “A experiéncia do
enfermeiro em sua atuagdo profissional na UTI” e “Caminhos para o
enfermeiro intensivista: ensino e pratica de cuidado”. O primeiro
manuscrito mostra a experiéncia do profissional que tem o inicio da sua
carreira como enfermeiro na UTI, sua percepcdo sobre o ambiente os
processos de trabalho e os integrantes da equipe e como tudo se
relacionou durante esse primeiro contato. Além das dificuldades
enfrentadas durante esse periodo e o que foi feito para superar esses
problemas que tiveram repercussdo emocional. O segundo manuscrito,
trouxe uma reflexdo pelos participantes acerca dos caminhos a serem
seguidos para torna-se bons profissionais de terapia intensiva e seus
apontamentos foram em direcdo do estudo constante, a especializacéo
como fundamental e a residéncia como a mais efetiva de todas as
estratégias. Os resultados mostram entre outras, que a formagao deve



atribuir subsidios para o desenvolvimento de competéncias, associar a
teoria com a pratica, significar conteidos de situagfes nao vivenciadas, e
assim auxiliar o enfermeiro pouco experiente a desenvolver novas
competéncias e a solucionar sozinhos problemas inéditos para ele.

Palavras-chave: Enfermagem. Egressos. Formacdo. Terapia Intensiva.
Mercado De Trabalho. Pds-Graduagdo. Residéncia



ABSTRACT

The beginning of the nurse's workday is surrounded by anxiety on the part
of the professional, there are innumerable expectations that fall on this
experience, however, many of these expectations are about the
professional that enters the health services, if they will adapt, if they will
learn, if they will remain. In the last decades, there has been an increase
in the number of users of the Unified Health System (SUS), the growth in
the number of private hospitals, generating a turnover and great demand
for nursing professionals. This increase allows the market to absorb newly
trained professionals, without specialization and experience, which needs
attention in the specialties, as is the case of Intensive Care Units (ICUs).
The ICUs are highly specialized centers, with differentiated equipment
and equipment, as well as a dynamic routine and patients with a high
degree of vulnerability. In this sense, the objective of this study was to
know the experience of nurses who started their professional activity in
the ICU and the influence of the training on their professional
performance. This was an exploratory descriptive study of a qualitative
nature. Twenty nurses, the North, South and Southeast regions
participated in the study. Data were collected and the participants
responded to a semi-structured instrument. Data were analyzed using
Bardin's proposal. The results were treated and analyzed with Etnhograph
6.0 software, reaching 197 codes, 45 subcategories and 7 categories,
divided into two themes to meet the objectives of the study. The two
themes have been organized and are presented in two manuscripts: "The
experience of nurses in their professional work in the ICU" and "Paths
and possibilities for the nurse intensivist: teaching and practice of care".
The first manuscript shows the experience of the professional who has the
beginning of his career as a nurse in the ICU, his perception about the
environment work processes and the team members and how everything
was related during that first contact. Besides the difficulties faced during
this period and what was done to overcome those problems that had
emotional repercussions. The second manuscript brought a reflection by
the participants about the paths to be followed to become good intensive
care professionals and their notes went towards constant study,
specialization as fundamental and residence as the most effective of all
strategies. The results show, among other things, that training should
assign subsidies for the development of competencies, associate theory
with practice, signify contents of situations not experienced, and thus help
the experienced nurse to develop new skills and solve unprecedented
problems alone.



Keywords: Nursing. Graduates. Training. Intensive therapy. Job market.
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1 INTRODUCAO

Finalizar a graduacdo é um momento muito importante na vida de
um estudante de enfermagem e do mesmo modo que esse momento é
prazeroso, ele traz consigo demandas de conhecimentos e aquisi¢cdo de
competéncias necessarias ao exercicio profissional, ansiedade por ser
responsavel pelo cuidado de vidas humanas, insegurancas relativas ao
mercado de trabalho e ao futuro profissional (CAMBIRIBA;
FERRONATO; FONTES, 2014; JESUS et al., 2013).

O mercado de trabalho esta cada vez mais exigente, pois além de
um bom curriculo o egresso precisa aprender rapido, adequando-se as
mudangas e pressdes impostas pelas demandas cotidianas, concordando
com o perfil do egresso descrito pelas Diretrizes Curriculares Nacionais-
DCN, (2001):

Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes
de salde-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional.

Para o recém-formado, os primeiros anos de trabalho sédo
compostos por periodos de construcdo da confianca e da identidade
profissional. Logo apds o ingresso, a adaptacdo no setor e seu
estabelecimento como enfermeiro sdo fases que envolvem uma série de
obstaculos a serem superados pelos profissionais nos setores assistenciais
(DIAS; GUARIENTE; BELEI, 2004).

Para Schutz (1994), autor da teoria das necessidades interpessoais,
todo individuo que pretende integrar-se a um grupo passa por trés etapas
distintas, sendo elas a necessidade de inclusdo, de controle e de afeig&o.
A necessidade de inclusdo é o que experimenta todo novo membro de um
grupo, em que ele precisa sentir-se aceito, integrado e valorizado pelos
demais membros do grupo.

Apos ter satisfeito essa necessidade, ele passa para a necessidade
de controle, que segundo o autor supracitado consiste na definigéo de seu
lugar e suas atribuigdes no grupo, em que ele se sente Util e responsavel
por alguma agdo no grupo. Uma vez que as necessidades de incluséo e
controle foram sanadas, ele se depara com necessidades emocionais e de
amizade. A necessidade de afei¢do, em que o novo integrante quer se
aproximar mais com 0s outros membros do grupo. Agora, 0 novo membro
ndo almeja ser aceito somente por suas competéncias e recursos, mas
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também como pessoa, por quem ele é. Para o autor essas necessidades
precisam ser satisfeitas para que o individuo se sinta parte do grupo, e
trabalhe em equipe de maneira satisfatoria.

Os desafios envolvidos nessas fases podem envolver situacgdes tais
como julgamentos relacionados a falta de experiéncia e pouca idade, a
falta de habilidade técnica e pouco apoio e estrutura da instituicao
empregadora, as quais dificultam que esse profissional se desenvolva no
grupo e articule seus conhecimentos tedricos na pratica ao qual esta
inserido (SOUZA, et al., 2014). O ingresso de um enfermeiro recém-
formado pode ser considerado um desafio, mas, essas situa¢cdes podem
ser revertidas em crescimento, desenvolvimento ou conquista (SOUZA et
al., 2014).

Principalmente quando se trata de setores hospitalares em que
estdo presentes as especialidades, que apresentam um processo de
trabalho dindmico e sistémico, como a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), por exemplo. Esta se trata de um ambiente com a finalidade de
oferecer cuidados a pacientes em estado grave, ou potencialmente grave
com chance de sobrevida, que exijam assisténcia médica ininterrupta.
Apresenta alta tecnologia e um grande nimero de procedimentos
complexos (BRASIL, 2010).

Essas caracteristicas, fazem da UTI um local estressante de se
trabalhar. Este estresse é resultado das cargas laborais que os profissionais
suportam cotidianamente, como a desvalorizacdo profissional, dupla
jornada de trabalho, baixa remuneracéo, conflitos inerentes ao ambiente,
convivio com pacientes criticos e morte (SANTOS et al., 2010). Isso se
reflete na forma em que esses profissionais novos serdo recebidos e
aceitos, fazendo do ingresso na UTI uma tarefa dificil, principalmente
guando se é jovem, frente a primeira experiéncia profissional.

Ao ingressar na UTI, ndo mais como académico e sim como
enfermeiro, ele pode sentir-se sozinho em um ambiente novo e, em alguns
casos, sem o devido preparo. O pouco preparo e habilidade pratica, e 0
fato de trabalhar em setores especializados somente com a formacao
generalista, podem representar riscos para 0s pacientes sob seus cuidados,
assim como para a permanéncia desse profissional na 4rea
(MATTOZINHO; FREITAS, 2015).

O exercicio efetivo das atividades na UTI requer do profissional
preparo e seguranga para assumir seu lugar e suas atribuicdes, o
desenvolvimento dessas caracteristicas, ocorre em parte durante a
formacdo e em parte por meio de experiéncias pessoais vivenciadas
durante os anos iniciais de atuagcdo (CORREIO et al., 2015).
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Portanto, o ingresso e a adaptacéo do enfermeiro recém-formado,
precisam ser facilitados por meio de estratégias que os ajudem nessas
etapas, esses profissionais precisam ser acolhidos e acompanhados, além
de receber educacdo em servigo. Ao mesmo tempo é fundamental que seja
trabalhada, durante a formacdo, a confianca do aluno desde o inicio da
graduacdo, para um bom desempenho profissional futuro.

Justificativa

A escolha dessa tematica e desse cenario se deu em razdo da minha
primeira experiéncia profissional, em que fui lotada em uma UTI sem o
devido preparo e sem auxilio de outro profissional. Foi um periodo de
muitas dificuldades em que precisei resgatar conhecimentos e construir
no dia-dia minha identidade profissional bem como as competéncias. Isso
ndo é um fato isolado, enfermeiros recém-formados sdo contratados e
inseridos imediatamente na assisténcia direta, sem um plano de
acompanhamento nas atividades diarias, representando um risco aos
pacientes, além do estresse emocional percebido pelos profissionais.
Portanto os desafios diante de uma unidade dindmica e complexa pode
requerer maior cautela do servico de enfermagem na inclusdo e
acolhimento de seus profissionais.

Dessa forma, diante destas inquietacGes, este estudo se propde a
responder a seguinte pergunta de pesquisa: Como foi a experiéncia na
percepcdo do egresso do curso de graduagdo em enfermagem como
profissional na UTI?
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2 OBJETIVO

Compreender a experiéncia de enfermeiros (as) recém-formados
(as), que iniciaram sua atuacdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
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3 REVISAO DE LITERATURA
As transformaces ocorridas no ensino da enfermagem no brasil

As trajetorias percorridas pelo ensino/profissdo de enfermagem
foram de grande importancia para definir o perfil profissional que se tem
atualmente, sendo necessario fazer uma breve explanacdo de alguns dos
principais marcos historicos para o ensino da enfermagem brasileira.

No inicio, o ensino da enfermagem no Brasil era oferecido por
instituicbes religiosas, onde ndo existiam curriculos e o ensino era
ministrado sem base cientifica. A primeira escola de enfermagem, surge
no Brasil no ano de 1890 no Hospicio Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro, a qual tinha finalidade de formar enfermeiros para atuar em
hospicios, hospitais civis e militares (BRASIL, 1890). Passando a
chamar-se Escola Alfredo Pinto, onde foram mantidos os modelos da
escola de Salpetriér, na Franga. Um dos principais motivos para a criagéo
da escola foi o desentendimento entre a direcdo do hospital e as irmas de
caridade que prestavam assisténcia aos doentes, deixando o hospital sem
mao-de-obra. Os médicos eram os Unicos a ministrarem as aulas nessa
escola (GERMANO, 1993).

Nesse contexto, a primeira escola a oferecer o ensino
sistematizado de enfermagem, surge em 1923, a qual ficou conhecida por
ser a primeira escola a oferecer o ensino pautado nos principios cientificos
de Florence Nightingale, a escola foi criada para atender as demandas
assistenciais  geradas pelas grandes epidemias e doencas
infectocontagiosas (ITO et al., 2003).

Anos mais tarde, um grande marco de influéncia nas mudancas no
ensino da enfermagem foi a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conduzido por principios doutrinarios de universalidade, equidade e
integralidade (BRASIL, 1990). Por isso, foi preciso reorganizar 0s
servicos de salde, entre outras descentralizar as decisdes, a
implementacdo da regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos, e
também a resolutividade dos problemas de salde, isso exigiu
profissionais preparados para sua realizagdo (SILVA; SOUZA,;
FREITAS, 2011).

Além disso, o SUS preconiza um atendimento humanizado, o que
norteou os préximos curriculos de enfermagem, uma vez que o sistema
anterior era centrado no polo individuo/doenga e cura. Do mesmo modo,
o0 valor da criagdo do SUS para o ensino da enfermagem, entre outros, foi
devido a exigéncia de formacédo de recursos humanos para o setor, 0 que
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fez com que as instituicdes de ensino superior (IES) precisassem de um
novo perfil de profissional (GERMANO, 2003).

Havia muitas pressdes sociais, bem como, dos 6rgdos de classe,
que lutavam por mudangas curriculares e politicas para que 0 ensino da
enfermagem fosse modificado e ampliado, pois os curriculos anteriores
eram defasados e faziam com que a formacdo do enfermeiro seguisse 0s
modelos curativistas e biomédicos (GERMANO, 2003).

E neste cenario que surge a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo (LDB), Lei n° 9.394, sua importancia se deve a flexibilizacéo
dada as IES, para planejar e determinar seus curriculos (BRASIL, 1996).
Portanto, a partir de 1997, tendo a LDB como base, as Escolas de
enfermagem brasileiras passaram a aderir ao novo curriculo (SILVA et
al., 2012).

O Surgimento da LDB foi sé o principio, pois muitas das
adequacOes exigidas por essa nova lei precisavam ser explicadas e
ampliadas. Por isso em 2001, foram publicadas e homologadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) a serem observadas na
organizagdo curricular das Institui¢des do Sistema de Educacéo Superior
do Pais. Suas propostas, foram entre outras, trazer a formac&o generalista,
humanista, critica e reflexiva, além de apontar competéncias gerais e
especificas, as quais os profissionais da salde devem apresentar ao fim
da formacdo académica, dessa forma propbe o perfil do egresso
(BRASIL, 2001; SILVA; SOUZA; FREITAS, 2011).

Ao propor um perfil de profissional ao fim da formacéo
académica, as DCN deram autonomia as IES para que organizassem seus
curriculos de forma a oferecer contelldos em que esse perfil possa ser
alcangado, sendo um interesse das IES e do mercado de trabalho.

O perfil, de acordo com as DCN (2001):

Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situages de salde-doenga  mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com
énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensGes biopsicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser
humano, (...).
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O perfil descrito pelas DCN, cita entre outras caracteristicas a
formacdo generalista. Ela concede um conhecimento mais global da
realidade, a0 mesmo tempo, abrange outras areas além da Area de
Enfermagem e incorpora ao seu conteddo pedagdgico outros
aprendizados como: trabalho em equipe multidisciplinar, educacdo em
salde, caracteristicas pessoais e relacionais, assim contribui para
realizacdo de acdes e intervencdes no nivel coletivo e individual, bem
como, contribui na insercdo do egresso no mercado de trabalho
(CORBELLINI et al., 2010). A formacdo generalista, oferece outros
olhares, além daqueles da area de atuacéo propriamente dita, como bases
tedrico-praticas, em que nao ha aprofundamento do conhecimento em
especialidades.

Nesse sentido, a formagéo generalista é importante e benéfica em
diversos sentidos para enfermagem, porém de acordo com Corbellini et
al. (2010) evidencia-se o desafio para o ensino na graduacdo de
enfermagem. Pois, se por um lado a formacao generalista é importante,
por outro lado é preciso considerar questdes politicas e econémicas, 0s
avancos tecnoldgicos e descobertas nas areas de conhecimento que
contemplam a enfermagem e questionar-se acerca da formacéo
generalista, se ela serd capaz de atender as diferentes demandas das
especialidades e dos avancos cientificos no cenario da atencdo a satde.

O processo de ingresso, a adaptacao e a permanéncia do enfermeiro
recém-formado no mercado/ campo de trabalho

O sentimento de pertencer a algo, de sentir-se atil € uma
necessidade basica dos seres humanos, ser aceito, apoiado, aprender e ser
respeitado pela equipe sdo sentimentos muito presentes para 0s recém-
ingressos no mercado de trabalho (DIAS; GUARIENTE; BELEI, 2004).
Logo, a trajetéria do recém-formado no curso de graduacdo de
enfermagem e, a de entrada no mercado de trabalho, podem ser
consideradas um desafio.

O ingresso em uma dinamica de trabalho j& existente, em especial
qguando se trata da primeira experiéncia do enfermeiro, acompanha
necessidades importantes para a adaptacdo desse profissional no primeiro
emprego. Para Will Schutz (1978), os seres humanos apresentam
necessidades interpessoais distintas, e todos que pretendem entrar em um
grupo as experimenta em diferentes graus, comecando com a fase de
inclusdo, passando para fase de controle, e por fim de afeicdo. A
necessidade ou fase de incluséo, é caracterizada pela entrada em um grupo
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ou organizacdo, em gue 0s membros procuram por seu lugar no grupo e
suas responsabilidades, essa fase é evidenciada em todas as relacfes
humanas como responsavel por direcionar as atividades e os resultados.

No contexto da enfermagem, a entrada de um novo membro na
dindmica ja existente de uma organizacdo, pode ser traduzida como a
necessidade interpessoal de incluséo descrita por Schutz (1978), € nessa
fase em que o novo integrante busca conhecer a dindmica do grupo, quem
sdo os lideres, como ele deve se colocar e se estabelecer, 0 quanto vai dar
de si, 0 quanto espera receber, como pode ser reconhecido e respeitado.

De acordo com Moscovici (2002), as relagdes interpessoais se
desenvolvem em razdo da interacdo. No, trabalho, por exemplo, as
atividades realizadas podem levar os individuos a se comunicarem,
cooperarem e serem amigos, contudo, no decorrer das relacdes e do
trabalho, esses sentimentos podem mudar e isso gera influéncia direta
sobre a qualidade do trabalho a ser realizado. Portanto sentir-se incluido
nos processos do trabalho e atividades fora do trabalho, gera satisfacéo e
sentimento de pertencimento, sentimentos positivos aumentam a
interacdo e a cooperacao, ja 0s negativos tendem a diminuir a interacéo,
0 que repercute desfavoravelmente nas atividades com provavel queda na
produtividade. Para o autor, profissionais competentes podem reder
abaixo de sua capacidade por influéncia do grupo e da situacdo do
trabalho.

Fritzen, (2001) diz que a fase de inclusdo é adequada quando 0s
membros do grupo estdo integrados e sdo inteirados dos assuntos, suas
necessidades sdo reconhecidas e aceitas. Todos sabem seus lugares, existe
sentido em fazer parte do grupo além de muita acdo e cooperagéo.

Jesus et al. (2013) afirma que a maneira com que o enfermeiro
recém-formado é recebido no campo de trabalho pode influenciar no
desempenho de suas fungdes, sendo crucial o papel da equipe na
adaptacdo desse profissional. Demonstrando a importancia do
acolhimento no local de trabalho, com o preparo da equipe para receber
novos membros, 0 que nem sempre é percebido pelo enfermeiro recém-
formado, que busca integrar-se a um campo de trabalho.

Segundo estudos (SOUZA, 2015; SOUZA; PAIANO, 2011;
VILELA; SOUZA, 2010) a fase de inclusdo nas instituicdes hospitalares
é a mais dificil, uma vez que as equipes se mostram resistentes a novos
membros, principalmente com o0s enfermeiros que assumem
automaticamente um papel de autoridade na instituicao.

Para Plschel (2017), os facilitadores do ingresso do recém-
formado sdo: ter se graduado em uma Universidade renomada; os
conhecimentos tedrico-préticos e técnico-cientificos adquiridos na
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graduagdo; ter cursos de especializacdo e de aprimoramento
multiprofissional, além das caracteristicas pessoais como: ter iniciativa,
ser interessado, estar preparado nos processos seletivos e ter um bom
desempenho nestes.

Outro desafio para o enfermeiro recém-formado em inserir-se em
um processo de trabalho, sdo as dificuldades em aplicar uma conduta
adequada, aprendidas durante a graduagéo. Para Sousa e Paiano (2011), o
enfermeiro recém-formado pode se sentir incapaz e consequentemente
frustrado, por ndo conseguir aplicar na pratica o que aprendeu na
academia. Esse conflito foi descrito como choque de realidade, que
ocorre quando o recém-formado ndo consegue articular o que foi
aprendido, com a prética cotidiana (SILVA et al. 2010).

Além disso, alguns estudos tém descrito 0s egressos dos cursos de
graduacdo de enfermagem, como ansiosos, inseguros e pouco preparados
(SOUZA, 2015; SOUZA; PAIANO, 2011 SILVA, 2010). Sendo estas
caracteristicas comuns a profissionais que iniciam suas carreiras, porém,
considera-se que 0 mercado se encontra exigente frente as mudancas
cientificas e tecnoldgicas, dando mais oportunidades aos profissionais
melhor preparados.

Estudos (PUSCHEL et al., 2017; CARBOGIM et al., 2014) tém
mostrado interesse entre o ensino oferecido nas escolas de enfermagem,
e a realidade do preparo do enfermeiro, para desempenhar o papel nos
servicos de salde. Criticas tém sido feitas acerca do modelo formativo da
enfermagem devido & baixa efetividade/resolutividade para preparar
profissionais capacitados em atender as necessidades de salde da
populacdo. Para Carbogim et al. (2014), o ensino tradicional da
enfermagem, que se caracterizou por transmissdo de conteldos e
atividades praticas, colaborou com a especializacdo precoce e
verticalizacdo do aprendizado, 0 que repercutiu na formacdo de
profissionais pouco preparados para trazer melhorias nos indicadores de
salde do pais.

Em um estudo realizado por Souza e Paiano (2011) as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros em seu primeiro emprego estdo
relacionadas a falta de estagios, trazendo inseguranca por falta de préatica
e destreza ao assumir cuidados e realizar procedimentos com o0s pacientes,
além da administracdo hospitalar e dificuldades de lideranca ao iniciar
suas atividades como enfermeiro.

A formacdo deve conter aspectos que irdo auxiliar o enfermeiro a
se inserir no mercado e a permanecer nele, mesmo frente as altas
exigéncias e mudancas. O enfermeiro precisa receber apoio de
profissionais mais experientes para ingressar na profissdo. A aquisigéo de
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experiéncias diarias auxilia nesse processo, uma vez que 0S estagios
servem de base para preparar futuros profissionais, porém, ndo sao
suficientes para adquirir todas as experiéncias e competéncias. A busca
por mais conhecimentos, experiéncias e a dedicacdo do enfermeiro sédo
essenciais para superacdo de problemas e dificuldades envolvidas nessa
fase (SOUZA; PAIANO, 2011).

O mercado encontra-se competitivo e exigente, contudo é dificil
manter um bom profissional sem o devido investimento em manté-lo
motivado, tendo como consequéncia a alta rotatividade de profissionais.
O desligamento de enfermeiros representa custos para as organizaces,
um problema para os gerentes de enfermagem, além de comprometer
diretamente na qualidade da assisténcia (NOMURA; GAIDZINSKI,
2005).

Essa rotatividade de profissionais pode ser conceituada como
turnover (flutuacdo de pessoal) (CHIAVENATO, 2000). No que se refere
ao enfermeiro recém-formado, que encontra dificuldades em adaptar-se
ao novo campo, o turnover pode estar relacionado a insatisfacdo gerada
pelo trabalho, podendo levar a uma frustracdo e até o abandono da
enfermagem, ou mudanca de carreira (KUOKKANEN et al., 2016;
MACHADO et al., 2016; MARTINS; GOMES, 2016).

Nesse sentido, o0 mercado de trabalho nem sempre se apresenta
compreensivo a essas questdes, promovendo um treinamento por vezes
deficitario, bem como um periodo de adaptacdo nem sempre adequado, o
gue precisa ser mais incentivado, a fim de obter melhor desempenho do
profissional e melhor aceitagdo por parte da equipe. Para Belei (1992),
um treinamento completo é essencial para insercdo e adaptacdo do recém-
formado, contendo etapas em que serdo abordadas as necessidades
institucionais, isto &, o que a empresa espera desse profissional, principais
procedimentos técnicos a serem realizados e supervisionados por ele;
lideranca; além de serem acompanhados durante o servico por outro
enfermeiro para que aprendam as rotinas, condutas e outros pontos
importantes do processo de trabalho.

O contexto da UTI e suas caracteristicas

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram suas primeiras
versdes no seculo XIX sob a influéncia de Florence Nightingale, que se
destacou durante a guerra da Criméia (1853-1856) ao proporcionar uma
separacdo entre os feridos graves dos menos graves e dessa forma fazendo
uma classificacdo entre os doentes pelo grau de dependéncia. Assim
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como, reduziu niveis de infeccao entre os soldados com medidas simples
de higiene. (FONSECA; FONCECA, 2010).

Atualmente, as UTI ndo tém somente a funcdo de separar os
doentes mais vulnerdveis e mais dependentes, ela permite o
monitoramento por equipamentos de alta tecnologia e dessa forma o
acompanhamento continuo desses pacientes, podendo ser definida da
seguinte forma:

Avrea critica destinada & internacdo de pacientes
graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessérias ao
diagndstico, monitorizagdo e terapia. Adulto (UTI-
A): UTI destinada & assisténcia de pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir
pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas
da instituicdo (BRASIL, 2010, art. 4, XXVI;
XXVI).

A UTI apresenta caracteristicas fisicas e estruturais diferentes de
outras unidades hospitalares, como por exemplo: a falta de iluminacdo
natural; as mudancas na rotina dos pacientes em relacdo aos padrdes de
sono e vigia; a falta de um contato prolongado com 0s amigos e a
familiares; falta de privacidade e os diversos procedimentos clinicos aos
guais os pacientes sdo submetidos que causam sofrimento e desconfortos
fisicos e psicolégicos (COSTA et al., 2010).

Por isso, a UTI se constitui em um ambiente gerador de estresse.
Somente o fato de estarem internados gera uma carga sobre 0s pacientes
e isso se amplia por estarem nesse setor, uma vez que na visao social essa
unidade hospitalar representa um agravo nas condicdes de salide, trazendo
consigo um estigma de morte, causando ansiedade e estresse nos
pacientes e familiares (SEVERO; GIRARDON-PERLINI, 2005).

Essas condicBes podem causar uma resposta inflamat6ria em
diferentes sistemas do organismo, em algumas situacdes esses fatores
chamados iatrogénicos e ambientais, podem ocasionar e contribuir para o
aparecimento de doencas de cunho emocional (DIAS; REZENDE;
DINIZ, 2015). Do mesmo modo que esse ambiente contribui no
adoecimento dos pacientes, os profissionais que vivenciam essas
situac@es rotineiramente também sdo afetados por esses estressores.

Para Vicensi, (2016) é na UTI que se pode perceber as implicagbes
da morte nas relagdes entre profissionais da salde, paciente e familia.
Esse setor possui recursos que podem manter a sobrevida dos pacientes,
porém, em muitos casos ndo conseguem evitar a morte, fazendo com que
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os profissionais apresentem sentimento de impoténcia e fracasso. Nesse
contexto, o processo de trabalho da UTI e as condicBes criticas dos
pacientes demandam do profissional uma maturidade emocional,
principalmente por se tratar de um dos ambientes mais agressivos e tensos
do hospital. Mesmo os profissionais mais experientes apresentam
dificuldades em lidar com os sentimentos que emergem no trabalho com
0 paciente critico (VICENSI, 2016).

A UTI ¢é repleta de tecnologias duras, podendo gerar nos
profissionais da saude sentimentos de frieza e distanciamento durante a
assisténcia aos pacientes. A desumanizagdo na assisténcia pode estar
associada a convivéncia dos humanos com o alto desenvolvimento
tecnoldgico, predominancia do maquinario e os dados objetivos que ela
fornece, em comparacdo com a subjetividade do contato direto com o0s
pacientes, fazendo com que a relagdo do cuidador e do ser cuidado seja
considerada suplementar ou dispensavel (SANCHES et al., 2016).

O uso das tecnologias para a manutencdo da vida e melhora na
qualidade da assisténcia se faz necessario para acompanhar a evolugédo
das doencas e das ciéncias, logo, isso requer profissionais em quantidade
suficiente, capacitados e habilitados a fim de acompanhar os avangos
cientificos (OLIVEIRA; SPIRI, 2011). Portanto, os profissionais lotados
na UTI precisam receber treinamentos e capacitacfes para que saibam
lidar com as tecnologias, equipamentos e possiveis intercorréncias
apresentadas pelos pacientes, de forma humanizada.

De acordo a Resolugdo n° 7 de fevereiro de 2010, que dispde sobre
0s requisitos minimos para funcionamento de UT]I, a equipe deve receber
treinamentos e participar dos programas de educacdo continuada, em que
sejam contemplados no minimo as normas e rotinas técnicas
desenvolvidas na unidade; o gerenciamento dos riscos relacionados as
atividades realizadas; além de seguranca de pacientes e profissionais;
acOes de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a UTI apresenta um ambiente e servi¢cos muito
caracteristicos, acentuando ainda mais as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros recém-formados ao ingressarem nessa area, a pressao,
instabilidade e vulnerabilidade dos pacientes favorecem as insegurangas
e 0s medos. Além do ambiente e sua atmosfera dindmica, que contribuem
para o adoecimento e estresse de pacientes e funcionarios. Assim, mesmo
diante dessas questdes a formacdo ndo consegue contemplar todos os
contetdos da UTI, principalmente por esta ser uma especialidade e a
formag&o do enfermeiro ser generalista, mas ela pode instrumentalizar o
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aluno com as competéncias necessarias para atuar em diferentes
ambientes.

Competéncias profissionais e caracteristicas pessoais para o
enfermeiro intensivista

Tornar-se enfermeiro implica na obtencdo de caracteristicas
profissionais distintas, essas caracteristicas sdo chamadas de
competéncias. As competéncias profissionais podem ser conceituadas
como um conjunto de capacidades humanas ou recursos pessoais, ou
ainda de acordo com Fleury; Fleury (2001) a competéncia € a inteligéncia
pratica para situagdes que usam como base os conhecimentos adquiridos,
e as transformacBes dependem da complexidade das situacdes
enfrentadas.

A competéncia tem um papel importante no sucesso da
organizacdo, o conceito de competéncia foi desenvolvido em 1957 por
Selznick (ALAINATI; ALSHAWI; AL-KARAGHOULI, 2010).
Entende-se por competéncia as caracteristicas que um trabalhador precisa
ter para funcionar bem em seu trabalho, assim como, o termo competéncia
também é usado para descrever os requisitos do trabalho que o individuo
precisa saber ou ter para poder realizar uma tarefa exigida por uma
ocupagdo especifica, isto é, a capacidade de um individuo realizar uma
tarefa necessaria em seu trabalho (ALAINATI; ALSHAWI; AL-
KARAGHOULL, 2010).

As competéncias geram resultados que estdo intimamente ligados
ao perfil do profissional e a funcédo a ser desenvolvida, a obtencéo dessas
competéncias auxilia no enfrentamento das mudangas atuais do mundo
globalizado (CORREIO et al., 2014). Para o enfermeiro que atua em UTI
(intensivista), seu trabalho precisa estar articulado entre técnicas,
tecnologia, conhecimentos cientificos e trabalho em equipe, a fim de atuar
nas necessidades terapéuticas do individuo. Suas atribuigBes diarias,
ensino, pesquisa assisténcia, geréncia, exigem competéncias especificas,
em especial as que envolvem o relacionamento interpessoal, com a
finalidade de minimizar os danos causados pela desumanizacao presente
na UTI (CORREIO et al., 2015).

Um estudo (CORREIO et al., 2015), teve por objetivo desvelar
competéncias necessérias ao enfermeiro para atuar em UTI. De acordo
com a visdo dos profissionais, 0 quadro abaixo traz as competéncias e
estratégias que foram indicadas pelos participantes.
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Quadro 1 - Competéncias e estratégias necessarias para atuagdo do enfermeiro
intensivista em UTI.
Competéncia Qualidades/ estratégias necessarias

Conhecimento e Desempenho | ¢ Desenvolver habilidades/técnicas;
Técnico/Tecnoldgico » Conhecer materiais/equipamentos e
cuidados na UTI;

* Promover educacdo em servigo

Conhecimento Cientifico * Criar grupos de estudos na UT]I,

« Estimular participa¢do em eventos
cientificos;

* Buscar estar sempre atualizado.

Tomada de decisdo * Ser proativo;

* Dialogar com diferentes profissionais da
UTl,

*» Desenvolver visdo global do cuidado;
» Modificar/reavaliar processos sempre
gue necessario.

Lideranga * Treinar/orientar a equipe em diferentes
situagdes;

« Saber antecipar as necessidades da
equipe;

+ Coordenar equipe.

Trabalho em Equipe * Prestar cuidados a beira do leito;

* Desenvolver parcerias;

* Interagir de modo colaborativo.

Relacionamento Interpessoal « Evitar atrito com equipe;
* Oferecer ajuda sempre que necessario.

Comunicagéo » Conhecer processos/rotinas;

« Ser articulado;

* Trabalhar com sincronia e atengao;
* Desenvolver linguagem verbal/ndo
verbal com equipe.

Planejamento + Conhecer processos/rotinas;

* Participar das atividades com equipe
multidisciplinar;

» Manter proximidade com pacientes/
familiares;

» Manter atualizag@o técnica/cientifica
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Organizagdo * Realizar agdes coletivas;

* Apresentar rotinas a equipe;

* Direcionar tarefas a equipe;

* Promover padronizagdo de rotinas/
protocolos.

Equilibrio Emocional « Desenvolver sensibilidade/tato;
« Trabalhar incertezas;
» Manter a calma em situagdes adversas

Fonte: CORREIOQ et al. 2015.

O quadro abaixo mostra outro estudo realizado pelo mesmo autor
com 295 enfermeiros, 0s quais consideraram as seguintes competéncias
necessarias para a atuagdo em UTI.

Quadro 2 - Competéncias profissionais necessarias ao enfermeiro para trabalhar
em Unidade de Terapia Intensiva

Competéncias n
Conhecimento técnico 177
Conhecimento cientifico 151
Lideranga 113
Saber trabalhar em equipe 81
Saber gerenciar 52
\Visdo holistica do cuidar 51
Habilidades cognitivas 43
Apresentar tomada de deciséo 42
Humanizagéao 40
Comunicagdo 30
Iniciativa e atitude 28
Relacionamento interpessoal 23
Comprometimento 22
Raciocinio clinico 21
Responsabilidade 20
Seguranca 19
Ser proativo 18
Ser dinamico 17
Coordenagdo da equipe 16
Ser ético 9
Dedicag&o e observacéo 9
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Competéncias

Gostar do que faz

Controle emocional

Saber ouvir

Realizar pesquisa

Poder de negociacéo
Criatividade

\VVocagdo

Fonte: CORREIO et al. 2014.

RINW|_|OI[O|O|D

Pode-se observar que as caracteristicas relacionais e gerenciais se
evidenciam nos diferentes estudos como as mais importantes para uma
atuacdo de qualidade na UTI. Isso se deve aos diferentes momentos em
gue o enfermeiro precisa se relacionar, interagir, se comunicar com outros
sejam eles os pacientes e familiares, bem como a equipe multiprofissional
e a equipe de enfermagem.

De acordo com as DCN de 2001, as competéncias e habilidades
estdo divididas em gerais, isto é, se aplicam a todas as profissdes de salde
e especificas. Seu 4° artigo, refere que a formacdo deve dotar o
profissional de conhecimentos necessarios para exercer: atencao a salde;
tomada de decisdo; comunicacdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento; educacdo permanente. S&o0 competéncias e habilidades
importantes para o enfermeiro, porém essas competéncias ndo sdo
aprendidas somente na academia. Elas precisam ser ampliadas e
desenvolvidas com as experiéncias, que os profissionais irdo vivenciar no
cotidiano do trabalho.

As DCN, em seu artigo 5°, apontam trinta e trés caracteristicas e
habilidades especificas relacionadas a atuacdo do enfermeiro. Dentre elas,
estdo expostas na tabela abaixo dez, as quais pode-se fazer uma rela¢éo
direta com o cuidado ao paciente critico. As demais também se
aproximam de outras areas, porém, as aqui citadas sdo bem percebidas
nas rotinas da de cuidado na UTI.
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Quadro 3 - Competéncias e habilidade especificas relacionadas ao cuidado na
UTI
I. atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensGes, em suas expressdes e fases evolutivas;

IV. desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

VIII. ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga;

IX. reconhecer as relagfes de trabalho e sua influéncia na salde;

XI1. reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XV. usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e
comunicacdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XIX. coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos
e demandas de salde;

XXI. compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usudrios;

XXIV. planejar, implementar e participar dos programas de formagdo e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de salde;

XXXII. cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como enfermeiro;

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais.

O primeiro inciso destacado fala da atuacdo profissional e a
compreensdo da natureza humana em todos 0s seus aspectos, muito
necessario em cuidados criticos. O intensivista precisa ter uma visdo
holistica do paciente, em todas as suas dimensdes, oferecendo o cuidado
ndo somente a cura (SILVA et al., 2010).

O inciso quarto, se refere a relagdo da formag&o técnico-cientifica
e a qualidade do servico prestado. Devido a maior criticidade da unidade,
a qualidade da formacdo, o nivel de aprofundamento nos conhecimentos
especificos e os constantes estudos estdo diretamente relacionados a
qualidade da prestacdo do servigo. No oitavo inciso, sdo basicamente as
descricdes da rotina de trabalho com pacientes criticos. Uma vez que a
necessidade de diagnosticar e solucionar problemas de forma
emergencial, além de capacidade de tomar decisdes, a comunicacdo e
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trabalho em equipe junto a situagdes de constante mudancas, fazem parte
da atuacdo do enfermeiro em cuidados criticos.

Concordando com isso, Camelo (2012) refere que o enfermeiro
intensivista precisa além de qualificacdo um acervo de competéncias
especificas para atuar na UTI. Havendo pouco espago para erros, em que
se deve estar preparado para agir em momentos de mudancas e estresses
devido a piora de pacientes, além da necessidade de lidar com situacdes
de morte e quase morte em momentos frequentes.

Se por um lado o inciso anterior aponta como necessidade para a
atuacdo do enfermeiro a capacidade de comunicacdo e de trabalhar em
equipe, 0 inciso nove trata justamente da necessidade do enfermeiro
compreender que a falta dessa caracteristica pode afetar diretamente na
assisténcia a salde, uma vez que problemas de relacionamento entre
membros da equipe podem levar a uma atuagdo deficitaria nos
procedimentos necessarios aos pacientes. Os relacionamentos criados no
trabalho de enfermagem sd8o de grande importancia para o
desenvolvimento do cuidado, pois a equipe precisa respeitar as diferencas
de seus membros para que um bom trabalho seja realizado (ARAUJO;
MEDEIROS; QUENTAL, 2016).

A necessidade de uma coordenacdo na equipe de enfermagem
nesse setor é de suma importancia, a fim de garantir que os pacientes
receberdo os cuidados necessérios de acordo com suas necessidades. O
enfermeiro tem justamente essa fungdo, sendo que, no inciso doze e
dezenove, que tratam da necessidade do enfermeiro em se reconhecer
como coordenador, para ser possivel sua atuacdo como tal e demandando
por parte da equipe um trabalho adequado. Bem como coordenar o
processo de cuidar em enfermagem, que garante que o paciente receba de
forma planejada, articulada e sistematizada a terapéutica, o cuidado ideal
para suas condi¢des de salde. A atuacdo gerencial e a coordenacdo da
equipe realizada pelo enfermeiro sdo fundamentais para o alcance de
resultados, corroborando com os estudos trazidos anteriormente, que
referem caracteristicas gerenciais fundamentais para atuar em UTI como:
a lideranga, o relacionamento interpessoal, comunicacdo, tomada de
decisdo (CORREIO et al., 2014; 2015).

Os avangos tecnol6gicos ocorrem cada vez de forma mais
frequente. O setor da salde recebe investimentos e estudos frequentes a
fim de se obter um maior desenvolvimento e capacidade de se lidar com
intemperes constantes. Logo, ter a capacidade de lidar com esses avangos
e aplica-los de forma adequada com o intuito de se obter melhores
resultados nos cuidados criticos € uma caracteristica necesséria a atuagéo
de um enfermeiro desse setor, sendo isso tratado pelo inciso quinze. E
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importante ressaltar que o trabalho do enfermeiro intensivista deve
utilizar a tecnologia aliada a empatia, a experiéncia e a compreensdo do
cuidado prestado, fundamentando no relacionamento interpessoal
terapéutico, assim promover um cuidado de forma segura e responsavel
em uma realidade vulneravel e fragil (COFEN, 2011; BRAY, 2009).

O inciso vinte e quatro trata dos programas de formacgdo e
qualificacdo e da necessidade da participagdo dos enfermeiros no
planejamento e na implementacéo dos programas em si. Tal necessidade
se evidencia no fato de que sdo esses profissionais que lidam a realidade
assistencial diaria e sabem das necessidades cotidianas do trabalho em
UTI. Isso propicia uma melhor visdo do que € necessario abordar nos
cursos de atualizagdo, e na formacdo de pessoal de acordo com as
demandas apontadas pelos profissionais, tornando a formacdo e a
qualificacdo mais eficiente.

Por fim, o inciso trinta e dois trata da necessidade do enfermeiro
lidar com a prépria salde. Tal setor é tido como gerador de grande
estresse aos funcionarios atuantes, uma vez que lidam com situacdes
graves frequentemente. Dessa forma, ha a necessidade de um maior
cuidado com a salde dos profissionais inseridos nele, ja que preservar a
salde dos profissionais reduz o a quantidade de horas de trabalho perdidas
o que reflete diretamente na assisténcia prestada (GALINDO et al., 2017).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Com a finalidade de compreender a realidade acerca do objeto de
estudo, foi eleito como método, o estudo de natureza descritiva e
exploratdria, de abordagem qualitativa.

As pesquisas descritivas, descrevem as caracteristicas de
determinada populagéo como ou fenémeno, e estabelece relagdes entre as
variaveis. Podem estudar caracteristicas como idade, sexo, nivel de
escolaridade entre outras. Pode ainda ser usada para realizacdo de
pesquisas de que se propdem a levantar as opinides, atitudes e crengas de
uma populagéo (GIL, 2009).

A etapa exploratoria da pesquisa tem por finalidade atribuir maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito e auxiliando na
construcdo de hipdteses, em outras palavras, essa fase da pesquisa
promove o aprimoramento de ideias, ou a confirmagéo de intui¢bes (GIL,
2009).

A abordagem qualitativa foi escolhida como estratégia
metodoldgica para o desenvolvimento da pesquisa, uma vez que
possibilita compreender o dindmico processo de trabalho e seus efeitos.
A pesquisa qualitativa surge diante de impossibilidades de investigar e
compreender, por meio de dados estatisticos, alguns fendémenos voltados
para a percepcao, a intuicdo e a subjetividade (MINAYO, 2013).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a pesquisa, selecionou-se 20 enfermeiros (as) respeitando o0s
critérios de saturacdo dos dados proposto por Minayo (2013). Assim, o
numero foi limitado quando as respostas comegaram a se repetir e ndo
traziam mais relevancia para a pesquisa.

Estes participantes foram escolhidos por terem tido sua primeira
experiéncia profissional na UTI adulto independente do tempo, como
critério de inclusdo: ser enfermeiro; ter iniciado sua experiéncia
profissional como enfermeiro na UTI adulto. Foram excluidos do estudo,
os enfermeiros que iniciado sua experiéncia profissional em UTlIs
peditrica e neonatal.

As buscas pelos participantes, foram realizadas primeiramente
junto & coordenacdo do curso de enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC, no banco de dados de e-mails de egressos do
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curso. Os convites enviados para 62 (sessenta e dois) e-mails, continham
informacgdes acerca da pesquisa, dados da pesquisadora, além do prazo
para a resposta e entrega do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), assim como instrugdes de como retorna-lo
digitalizado a pesquisadora.

Apo0s a captacdo de alguns participantes, outros foram indicados
por meio da técnica snowball. A técnica snowball (“bola de neve”),
também denominada como snowball sampling (amostragem de bola de
neve), consistem em uma forma de amostra ndo probabilistica, em que 0s
participantes iniciais de um estudo, indicam novos participantes, e esses
indicam novos e assim, até chegar ao ponto de saturacdo dos dados
(BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Em um segundo momento, utilizando a técnica snowball, uma
enfermeira do Amazonas indicou uma participante que na ocasido, era
coordenadora de uma UTI adulto no mesmo Estado, essa por sua vez
forneceu a pesquisadora um total de 33 nimeros de telefone, os convites
foram enviados para estes participantes por meio do WhatsApp®. Nesse
contato, os participantes receberam somente o convite da pesquisa, se 0S
mesmos aceitassem participar e estivessem dentro dos critérios de
inclusdo, precisariam retornar o contato com a pesquisadora e fornecer
seu contato de e-mail, e somente dessa forma receberiam dados da
pesquisadora, o TCLE e instrucdes de como retorné-lo digitalizado a
pesquisadora.

Portanto, dos 93 convites enviados, 35 enfermeiros retornaram o
contado. Apds andlise nove ndo correspondiam aos critérios de inclusdo
e seis ndo responderam a pesquisa e/ou ndo devolveram o TCLE assinado
dentro do prazo estipulado, logo estes foram retirados da pesquisa. Desse
modo, foram contabilizados um total de 20 participantes.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de
2017. Por meio de entrevista ndo-padronizada semi-estruturada. As
entrevistas ndo-padronizadas sdo entrevistas que podem ocorrer no
ambiente on-line, sdo menos formais e podem ser realizadas por e-mails,
chats ou em conversas em tempo real. Se divide em: semi-estruturada e
ndo estruturada. Importante ressaltar que a entrevista ndo-padronizada
semi-estruturada ndo é uma entrevista convencional, sendo semelhante a
uma “conversa” informal entre pessoas iguais (MENDES, 2009).

As pesquisas realizadas por meios digitais sdo consideradas
estratégias préaticas e inovadoras de obter dados, as vantagens no estudo
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qualitativo consistem em permitir que o participante se expresse
livremente, eliminando o constrangimento de se estar frente-a-frente com
0 entrevistador, além do alcance de diferentes pessoas sem os limites
geogréficos, assim como os participantes tém acesso de forma segura,
permitindo pesquisas com um grande ndmero de pessoas, afim de obter
dados estatisticos e pesquisas de opinido. Todavia, a desvantagem desse
tipo de método de coleta esté na dificuldade em se obter aprofundamento
das respostas e, dessa forma, alcancar os objetivos (CATUNDA,; SEIDL;
LEMETAYER, 2017; MENDES, 2009).

Assim, para coleta dos dados foi construido um instrumento semi-
estruturado (APENDICE A), contendo perguntas abertas referentes a
trajetoria profissional e académica, além das experiéncias vivenciadas no
cotidiano da UTI. O instrumento foi disponibilizado aos participantes por
meio da plataforma online Google® formuléario, sendo uma ferramenta
muito versétil para construir instrumentos de coleta de dados, uma vez
gue permite fazer perguntas abertas e fechadas, podendo ser utilizadas em
diferentes métodos de pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados se deu por meio da reflexdo e estudo de
conteldo como uma das técnicas de tratamento de dados em pesquisa
qualitativa de acordo com a proposta de Laurence Bardin (2011). Este
autor define a analise de conteldo como um conjunto de técnicas de
analise, que tem o objetivo de obter, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos dados que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo destas
mensagens, organizando-se em torno de trés polos cronolégicos, sendo
Pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a
inferéncia e a interpretagdo (BARDIN, 2011).

o A Pré-anélise se caracteriza pela organizacdo dos dados, € onde
se definem o esquema de trabalho. Envolve a leitura flutuante, que
significa ter um primeiro contato com os documentos, 0s quais serdo
submetidos a analise; a escolha dos documentos; e formulagdo de
hipoteses e objetivos.

¢ A exploracdo do material, essa fase consiste de operacGes de
codificacdo; desconto ou enumeragdo. A codificagdo se refere a uma
transformacédo realizada segundo regras precisas dos dados brutos do
texto. Pode se realizar por recorte, agregacdo e enumeracgao, em unidades
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as quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do
conteudo.

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: é nessa fase
gue os dados brutos sdo tratados, de forma a se tornarem significativos e
validos.

Apobs o recebimento das respostas dos participantes, elas foram
inseridas no software Ethnograph® 6.0. A escolha do software se deu em
razdo de sua capacidade em organizar os dados e a possibilidade de criar
arvores de codigos, que podem ser impressas de forma sistematica e
visual, além da vantagem de ser um software gratuito.

Primeiramente, foram realizadas leituras aprofundadas de todos os
dados repetidamente. Em seguida, com os dados ja inseridos no software
Ethnograph® 6.0, os dados foram organizados e codificados linha a linha.
Foram identificados no primeiro processo 197 codigos, provenientes das
respostas dos participantes. Em seguida, a organizacéo e reunido dos
codigos se deu por semelhanga, sendo agrupados em categorias de base
permitindo sintetizar os dados em 45 subcategorias, que foram novamente
agrupadas em outras 26 e ap0s a reorganizacao obteve-se o total de sete
categorias, essas categorias por sua vez, foram agrupadas em dois temas,
0S quais deram origem aos dois manuscritos que compdem essa
dissertacdo. Como mostram 0s quadros a segulir:
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Quadro 4 - Processo de analise dos dados:
Subcategorias Categorias Temas

1)Admirar um professor 1. 1.A experiéncia do
2)Disposto a aprender eAprendizagem no enfermeiro em sua
3)Excelente aprendizado servico em UTI atuacao profissional
4)Base concreta eFormacdo paraa UTI | na UTI

5)Rica bagagem eContexto da UTI 2.Caminhos e
6)Curriculo importante possibilidades para
7)Deixou a desejar 2. o0 enfermeiro

8)A vida e morte eCuidado em UTI intensivista: ensino

9)Psicologico
10)Ambiente Favoravel
11)Boa sintonia
12)Cansago
13)Complexidade
14)Destinado a mim
15)Atencéao no doente
16)Em defesa do paciente
17)Acolhida
18)Adequacdo rotina
19)Construcdo diaria
20)Crescimento
21)Melhorar com o tempo
22)Mostrar potencial
23)Ma recepgéo
24)Trabalhar sob pressdo
25)Dedicacéo
26)Responsabilidade
Fonte: Acervo da autora.

eCaracteristicas e pratica de cuidado

pessoais
eCaracteristicas
profissionais
eP(Os-graduacédo

As categorias foram reorganizadas para a composicdo de dois
manuscritos, como observado na Figura 1.



Figura 1 - Categorias que comp8em o manuscrito: A experiéncia do enfermeiro
em sua atuacéo profissional na UTI

Fonte: Acervo da Autora

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas ético-legais da
Resolugdo n° 466/12. do Conselho Nacional de Satde do Ministério de
Saude. Cujo objetivo é regulamentar pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, respeitando os principios de maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando garantir os direitos e os deveres
gue dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao Estado (BRASIL, 2016).

O projeto que gerou essa dissertagdo foi aprovado sob o n°
2.064.387 do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFSC,
no dia 30 de mar¢o de 2017. Os participantes receberam o TCLE
(APENDICE B), e devolveram uma copia assinada digitalizada,
receberam orientacbes acerca do estudo, sua participacdo e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sem
prejuizos. As informacdes obtidas a partir dos dados dos participantes
ficaram em maos da pesquisadora, em drive externo, a qual se
responsabiliza em guarda-los em seguranca.

Portanto, a fim de preservar o anonimato dos participantes, foi
utilizado o sistema alfanumérico para identificacdo de suas falas (EOL a
E20). Os participantes foram esclarecidos quanto a liberdade deixar de



47

participar do estudo a qualquer momento da pesquisa, de acordo com sua
vontade. Também foi esclarecido que o Unico beneficio a ser obtido na
pesquisa eram 0s achados obtidos com a mesma, ndo havendo, portanto,
beneficios financeiros ou de outra espécie.
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5 RESULTADOS

Dentre os participantes 75% (15) eram do sexo feminino e 25% (5)
eram do sexo masculino. Em relagéo as idades 45 % (9) tinham de 25 a
30 anos; 35% (7) tinham de 32 a 35 anos; e 20% (4) tinham entre 36 a 39
anos de idade.

Quanto ao tempo de experiéncia em UTI, 25% (5) informaram ter
mais de 10 anos de experiéncia; enquanto 20% (4) tinham entre 5 a 8
anos; 20% (4) entre 4 a 5 anos, 25% (5) tinham entre 2 a 3 anos, e 5% (1)
tinham um ano de experiéncia e 5% (1) tinha menos de um ano de
experiéncia profissional.

Acerca dos Estados onde residem os participantes, 40% (8) sdo do
Estado de Santa Catarina; 25% (5) sdo do Rio de Janeiro; 15% (3) sdo do
Estado do Amazonas, 10% (2) sdo do Rio Grande do Sul, 5% (1) do
Parana e 5% (1) do Estado de S&o Paulo.

Sobre as Instituigdes de Ensino Superior (IES) em que foram
realizados a formacéo dos participantes, cabe informar que 60% (12) séo
de natureza privada, e 40% (8) sdo de natureza publica, como consta no
quadro abaixo. Dentre os participantes, 12 afirmam terem feito curso de
po6s-graduacdo lato sensu, e 2 referiram terem cursado o programa de
residéncia em UT]I; além desses, 3 informaram terem Doutorado e outros
3 afirmaram terem mestrado, além de outros cursos com énfase em
cuidados aos pacientes criticos.

Quadro 5 - Caracterizagdo dos participantes

Sexo Instituicbes | Faixa Etaria ExperLlje_IrJIma em Estados
75% (15) 60% (12) 45 % (9) 5% (1) tinha
eram do sdo de . menos de um ano | 5% (1) sdo
tinham de 25 o .
sexo natureza de experiéncia do Paran;
o - a 30 anos e
feminino privada profissional.
25% (5) o x 35% (7) 0 . 0 x
eram do 40% (8) sdo tinham de 32 5% (1) tinham 5% (1)~sao
de natureza um ano de de Séo
sexo P a 35 anos N
- publica experiéncia; Paulo
masculino
20% (4) 10% (2)
tinham entre | 25% (5) tinham | sdo do Rio
36 a 39 anos de 2 a 3 anos; Grande do
de idade Sul
0,
20% (4) entre4 a 15/) ()
i séo de
5 anos;
Amazonas
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Enquanto 20% 25% (5)
(4) tinham entre | séo do Rio

5 a 8 anos de Janeiro;
0,
2506 (5) 40% (8)
. sdo de
afirmaram ter
mais de 10 anos San_ta
Catarina;

Fonte: Acervo da autora.

As categorias geradoras do presente tema foram: Aprendizagem no
servico em UTI; Formacéo para a UTI; Contexto da UTI. Provenientes da
analise de 197 cddigos organizados e reunidos por semelhanca, originadas
das 45 e posteriormente 26 subcategorias.

Apos organizacdo e sistematizacdo dos dados emergiram dois
grandes temas para andlise, 0s quais estdo apresentados em dois
manuscritos:

5.1 MANUSCRITO 1: EXPEBIENCIA DO ENFERMEIRO RECEM
EGRESSO EM SUA ATUACAO PROFISSIONAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

RESUMO: Ao se formar, o enfermeiro enfrenta desafios inerentes a
profissdo, porém o egresso que tem seu primeiro emprego em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) demonstra dificuldades
diferenciadas, devido ao funcionamento proprio da unidade, sendo a
formagdo uma das principais responsaveis pelos resultados nesse
processo. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar as principais
dificuldades e mecanismos de enfrentamento encontradas por
enfermeiros recém egressos da academia, tendo a UTI como sua primeira
experiéncia profissional. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de
natureza qualitativa. Participaram do estudo 20 enfermeiros. Para coleta
de dados os participantes responderam a um instrumento semiestruturado,
os dados foram analisados por meio da proposta de Bardin. Os resultados
obtidos foram tratados e analisados com software Etnhograph 6.0,
chegando a 197 codigos, 45 subcategorias depois reagrupadas em 26,
chegando a sete categorias. Dentre os resultados obtidos destacaram-se as
dificuldades com o manejo das tecnologias pertencentes a UTI,
adequacdo a rotina, e em maior frequéncia foram as dificuldades com
lideranca e relacionamento interpessoal. Portanto, a formagdo deve
atribuir subsidios para o desenvolvimento de competéncias, associar a
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teoria com a pratica, significar conteddos de situagdes ndo vivenciadas, e
assim auxiliar o enfermeiro pouco experiente a desenvolver novas
competéncias e a solucionar sozinhos problemas inéditos para ele.
Palavras-chave: enfermagem,; terapia intensiva; egressos; formagéo

INTRODUCAO

As mudangas e conquistas no ensino da enfermagem,
impulsionaram a busca por novos saberes, e melhorias nas praticas de
ensino. Isso ocorreu pelo surgimento constante de novas especialidades,
a demanda por novos profissionais e a evolugdo do conhecimento em
todas as areas, dentre outros (HIGA, et al. 2013).

Essas mudancgas somente tornaram-se visiveis ap0s a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, por trazer novas perspectivas
sobre a salde como um direito de todos, com politicas publicas que
garantem acesso universal e igualitario (BRASIL, 1988). Antes da criacdo
do SUS, o governo prestava assisténcia somente a uma parcela da
populacdo. Os trabalhadores formais, porém, com a criagcdo do SUS todos
tornaram-se usuarios, gerando uma demanda exponencial por assisténcia
hospitalar. Consequentemente, a criacdo do SUS causou uma ampliagdo
no mercado de trabalho e no nimero de vagas nos cursos de enfermagem,
exigindo dos profissionais perfil alicercado em habilidades cognitivas,
técnicas especializadas, comportamentais e atitudinais (SAMPAIO;
FRANCO, 2016).

Nesse sentido, era necessario responder as necessidades de
mudancas educacionais, manifestadas por meio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2001, que promoveram
transformacges no ensino da enfermagem, por flexibilizar os curriculos e
demandar que o ensino de enfermagem promovesse reflexdo critica da
realidade, que despertasse a autonomia e corresponsabilizacdo pela
transformacdo da sociedade. As DCN referem que a formagdo devera
privilegiar a obtencdo de competéncias e habilidades, além de despertar
no aluno a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional,
ainda garantir a integralidade da assisténcia, considerando cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2001).

Dessa maneira, os setores de terapia intensiva chamam a atengéo
por serem de alta complexidade e exigem competéncias e habilidades bem
estabelecidas, além do preparo psiquico para toda a carga emocional
envolvida no cuidado com paciente critico. Sdo setores intensos, em que
0 estado clinico do paciente pode se alterar de forma répida e inesperada,
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0 que demanda um cuidado mais proximo e continuo dos profissionais, e
para que os cuidados sejam efetivos € necessario que sigam na mesma
direcéo, 0 que na maioria das vezes depende da condugdo do enfermeiro.

Para Zarifian (2001, p. 72), a competéncia é a inteligéncia pratica
para situacGes que se apoiam sobre os conhecimentos adquiridos e as
transformacdes dependem da complexidade das situagdes enfrentadas,
isto significa que para desenvolver essas aptidfes de trabalho com
paciente critico, além de lideranca e gerenciamento do servi¢co de
enfermagem, o enfermeiro necessita vivenciar essas situacdes e promover
um didlogo entre a teoria cumulada por ele com a praxis. Porém, durante
a formacdo os estagios nem sempre sdo capazes de contemplar as
experiéncias necessarias ao desenvolvimento de competéncias
(MARTINS et al., 2016; DIAS et al., 2014).

Portanto, iniciar a carreira em uma UTI torna-se um desafio para o
enfermeiro recém egresso da academia, principalmente quando ndo ha
preparo e treinamentos suficientes dentro e fora do servigo. Assim, a
andlise da percepc¢do dos egressos sobre o significado de sua primeira
experiéncia profissional pode estimular a reflexo acerca dos sentimentos
caracteristicos dessa fase, além de possibilitar o alcance do perfil proposto
pelas DCNSs.

Frente ao exposto, 0 objetivo desse estudo foi descrever a
experiéncia de enfermeiros que iniciaram suas atividades laborais na UT],
suas dificuldades e seus mecanismos de enfrentamento para as mesmas.

METODO

Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Os
participantes foram compostos por vinte (20) enfermeiros escolhidos por
terem tido sua primeira experiéncia profissional na UTI adulto
independente do tempo, como critério de inclusdo: ser enfermeiro e ter
iniciado sua experiéncia profissional como enfermeiro na UTI adulto.
Foram excluidos do estudo, os enfermeiros que iniciado sua experiéncia
profissional em UTIs pediatrica e neonatal.

As buscas pelos participantes, foram realizadas primeiramente
junto & coordenacédo do curso de enfermagem da Universidade federal de
Santa Catarina - UFSC, no banco de dados de e-mails de egressos do
curso. Os convites foram enviados para 62 (sessenta e dois) e-mails, 0s
participantes que foram contatados por e-mail, receberam informagoes
acerca da pesquisa, dados da pesquisadora, além do prazo para a resposta
e entrega do termo de consentimento livre e esclarecido assinado e
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digitalizado (TCLE) (APENDICE B) respeitando as normas éticas, assim
como instrucGes de como retorna-lo digitalizado a pesquisadora.

ApoOs a captacdo de alguns participantes, outros foram indicados
por meio da técnica snowball (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Chegando a
um total de 93 convites enviados. Dentre os convites enviados, 35
enfermeiros retornaram o contado, apds analise nove ndo correspondiam
aos critérios de inclusdo e seis ndo responderam a pesquisa e/ou ndo
devolveram o TCLE assinado dentro do prazo estipulado, sendo retirados
da pesquisa, tendo um total de 20 participantes. A coleta de dados foi
realizada no periodo julho a setembro de 2017, por meio de uma entrevista
ndo-padronizada semi-estruturada.

A analise dos dados se deu por meio da analise de contetdo como
a técnica de tratamento de dados em pesquisa qualitativa de acordo com
a proposta de Laurence Bardin (2011), sendo elas a pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a
interpretacdo. O tratamento e organizacdo dos dados, assim como a
categorizagdo se deu por meio do software Ethnograph® 6.0. Foram
identificados no primeiro processo 197 cddigos, provenientes das
respostas dos participantes. Em seguida, a organizacdo e reunido dos
cadigos se deu por semelhanga, sendo agrupados em categorias de base
permitindo sintetizar os dados em 45 subcategorias, que foram novamente
agrupadas em outras 26 e ap0s a reorganizagao obteve-se um total de sete
categorias, essas categorias por sua vez, foram agrupadas em dois temas,
sendo um deles o presente estudo, as categorias geradoras do presente
tema foram: Aprendizagem no servico em UTI; Formacdo para a UTI;
Contexto da UTI.

Essa pesquisa seguiu as exigéncias legais e éticas em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa, seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude (Brasil, 2016), e obtida a
autorizacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, 30 de mar¢o de 2017 sob o
parecer n° 2.064.387. Portanto, a fim de preservar o anonimato dos
participantes, foi utilizado o sistema alfanumérico para identificacdo de
suas falas (E01 & E20).

RESULTADOS

A analise dos dados socio demograficos dos participantes do
estudo revelou que dentre os participantes 75% (15) eram do sexo
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feminino e 25% (5) eram do sexo masculino. Em a faixa etaria oscilou
entre 25 a 39 anos de idade.

Quanto ao tempo de experiéncia em UTI, 25% (5) afirmaram ter
mais de 10 anos de experiéncia; enquanto 20% (4) tinham entre 5 a 8
anos; 20% (4) entre 4 a 5 anos, 25% (5) tinham entre 2 a 3 anos, e 5% (1)
tinham um ano de experiéncia e 5% (1) tinha menos de um ano de
experiéncia profissional. Acerca dos Estados onde residem os
participantes, 40% (8) sdo do Estado de Santa Catarina; 25% (5) séo do
Rio de Janeiro; 15% (3) sdo do Estado do Amazonas, 10% (2) s&o do Rio
Grande do Sul, 5% (1) do Parané e 5% (1) do Estado de S&o Paulo.

A insercdo no Universo da UTI e as dificuldades iniciais dos
enfermeiros

Sdo apresentadas as dificuldades expressadas pelos participantes
em iniciar sua experiéncia profissional na UTI, os problemas enfrentados,
seus sentimentos e suas necessidades.

Com relagéo a escolha do local de trabalho pdde-se observar que
para alguns o desejo de trabalhar com o paciente critico, foi despertado
durante a graduacao.

A minha escolha pela UTI se deu por conta das
minhas aptiddes desenvolvidas durante a
graduacdo e por admirar muito uma professora da
area, o que fez com que aumentasse ainda mais
minha admirag¢do e vontade de trabalhar com a
enfermagem em terapia intensiva (ES8).

(...)até entdo, ndo tinha nocdo da educacdo, e
achava a professora de UTI de sala de aula a mais
esperta, porque chegava em sala de aula e
debulhava o conteudo (E17).

Sempre me identifiquei com UTI, por se um
servico organizado e por gostar dos cuidados com
pacientes graves, interesse em aprender uma area
em que eu acreditava poder relacionar mais teoria
e pratica (E11).

Para outros enfermeiros a escolha pela trajetéria profissional,
ocorreu ndo por desejo pessoal e sim, por necessidade, uma vez que a
formacéo generalista permite que se trabalhe em diferentes &reas, com as
dificuldades apresentadas de se inserir no mercado, nem sempre é
possivel escolher em qual area ira trabalhar.
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N&o foi exatamente escolha, na verdade nem
queria. Mas precisava da primeira oportunidade
que foi em Terapia intensiva (E9).

Minha entrada no mercado foi dificil, o primeiro
hospital que me chamou, tinha vaga em varios
setores, mas como tinham me falado que se
aprendia muito na UTI, eu escolhi trabalhar la
(E18).

Na verdade, a Unidade de Terapia Intensiva me
escolheu, como primeira oportunidade de trabalho
e aprendizado, aceitei como um desafio (E12).

As dificuldades iniciais dos enfermeiros, ao entrar em contato com
0 ambiente, os profissionais, 0s pacientes e suas atribui¢es profissionais.

A primeira dificuldade foi com o setor confuso e
com 0s pacientes graves, nao sabia o que fazer nos
casos de emergéncia, apds um més trabalhando na
UTI durante o dia, minha chefe me colocou no
turno da noite e a enfermeira que deveria me
acompanhar faltou, entdo uma paciente teve 3
paradas cardiacas, eu simplesmente ndo sabia o que
fazer, chorei muito naquele dia, pensei em desistir
(E18).

Essa fala demonstra o mal dimensionamento de profissionais e a
inexperiéncia desse enfermeiro lotado sem o apoio e supervisdo de outros
profissionais, representando um risco aos pacientes.

(...) de inicio a manipulacdo dos aparelhos, e a
inseguranca de ndo estar conseguindo identificar os
sinais de piora do doente (E13).

Eu tive dificuldades na assisténcia em si, pois a
teoria eu tinha, mas a pratica fui adquirindo
associada a poOs-graduacdo que fiz assim que
comecei a trabalhar em terapia intensiva (E1).

O trabalho na UTI exige muito estudo e dedicacéo, o que merece
incentivo por parte das instituicdes.

(...) aprincipal [dificuldade] foi a reducédo de tempo
para estudo e falta de apoio da instituicdo para
realizacdo e principalmente falta de préatica, em
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relacdo ao manuseio das tecnologias e a adequacéo
na rotina (E5).

A falta de profissionais é uma grande dificuldade enfrentada nos
servicos de salde, principalmente na UTI, onde os pacientes sdo mais
dependentes e vulneraveis.

(...)  procedimentos  invasivos,  indmeras
intervengdes e poucos profissionais para tanta
complexidade (E12).

Os participantes apontaram que as principais dificuldades foram a
adequacdo ao novo, a uma nova rotina, 0 medo do erro e a inseguranca de
ndo estarem fazendo um bom trabalho, sendo caracteristicas comuns aos
iniciantes em um processo de trabalho, porém com toda a carga que
envolve o cuidado a outro ser humano, somado a sua condicdo
extremamente vulneravel.

Meu conhecimento cientifico era fragil. Embora
muitos aspectos da terapia intensiva tenham sido
abordados na minha formacdo, outras tantas ndo
foram. Outra grande dificuldade que enfrentei
foram as relagGes interpessoais, tanto com a equipe
de salde de forma geral (que ao meu ver é muito
mais facil de lidar e criar vinculos) quanto com a
equipe de técnicos de enfermagem em que era
responsavel, que na minha formagéo s6 havia
aprendido na teoria, e a realidade pratica ndo é tdo
convergente com a teoria. Ela é necesséaria, te da
bases para atuar, mas néo ¢ abordada de forma real
e necessaria para o exercicio da profisséo (ES8).
N&o houve uma dificuldade com as atividades e
sim com as pessoas que ja trabalhavam no setor.
Por ser crua no mercado, as pessoas ndo me
receberam muito bem (E9).

A gestdo € um aspecto muito importante da profissdo do
enfermeiro, ja que ele estd no topo da carreira profissional, onde quer que
atue o fard como responsavel por outros membros da equipe de
enfermagem. Sendo uma enorme responsabilidade e uma dificil realidade
para o profissional recém-formado, por ser praticamente uma
“imposi¢ao” profissional adquirir tal competéncia.
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(...) a dificuldade era do corpo de enfermagem me
perceber como enfermeira. Ndo tinha dificuldade
técnica/ de assisténcia, mas precisava aperfeigoar o
relacionamento de enfermeiro - lider, com a equipe
(E17).

Essa fala demonstra a dificuldade de se colocar como enfermeiro
e ser percebido pelos outros como tal.

A principal dificuldade foi relacionada a minha
idade, pois comecei a trabalhar com 21 anos, sendo
responsavel por uma UTI geral de 10 leitos com 6
técnicos de enfermagem. Todos os técnicos ja
possuiam experiéncia e trabalhavam ha algum
tempo, em especial duas técnicas que j& atuavam
nesta UTI ha 8 anos. Como consequéncia, liderar
foi a tarefa mais dificil (...) (E20).

(...) comecei a ter problemas com a equipe técnica,
alguns ndo realizavam bem o seu trabalho e ndo
aceitavam serem chamados a atencéo (E18).

A lideranca necessita de aperfeigoamento e apoio para seu

desenvolvimento

(...) tudo era novidade. Tive problemas com
lideranca, pois ndo tinha tanta nocéo (na préatica) da
posicdo do enfermeiro no setor. Trabalhava
sozinha no setor (E7)

(...) a equipe de técnicos de enfermagem foi a parte
mais dificil para a minha adaptagdo. Os vinculos
foram surgindo rapidamente com o0 passar do
tempo, entretanto o jogo de cintura para lidar com
eles no dia a dia da profisséo é que é mais dificil. A
minha sensagdo é de que eu estava “pisando em
ovos" a todo momento, pois eles sempre levam
muito para o pessoal. Ndo sabem separar muito
bem a vida pessoal com a profissdo, e isso
prejudica muito na atuacao do enfermeiro para com
a equipe (E10).

Mecanismos de enfrentamento dos enfermeiros para a superacao das
dificuldades no cotidiano de atuacdo na Unidade de Terapia

Intensiva

O enfermeiro reconhece suas dificuldades no trabalho e precisa
agir para resolver os problemas encontrados. Dependendo das alternativas
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disponiveis, ele é capaz de resolver de forma efetiva gerando uma
experiéncia positiva de aprendizado, contudo os problemas que ndo sdo
resolvidos também possibilitam o aprendizado por meio da experiéncia,
fazendo com que se busque novas solugfes, mesmo podendo gerar um
sentimento de frustracdo

Me sentia apto para atuar em UTI, porém com a
eterna certeza de que o profissional de salde
precisa se atualizar estudando constantemente
(E3).

N&o me sentia preparado. Na graduacgéo vocé ndo
se aprofunda em conhecimentos especificos
inerentes a uti, por esse motivo fiz voluntariado e
fui buscar uma base mais concreta para poder atuar
no setor, mediante um curso de pds na érea (E5).

A necessidade da busca por conhecimento por meio de leituras,
realizacdo de estagios voluntarios e cursos na area, demonstram como 0s
enfermeiros enfrentaram suas dificuldades.

S6 a prética do dia a dia que péde me fornecer
subsidios para realizar meu trabalho com seguranca
e confianca daquilo que eu estava fazendo. (...) nos
periodos vagos em que ndo estava trabalhando,
estava estudando, para fortalecer o que havia
aprendido na graduagdo. Foi ai que percebi que
sabia muito pouco diante de tudo que precisava
saber para continuar exercendo com competéncia
técnica e cientifica a enfermagem em terapia
intensiva. (E8).

A prética baseada em evidencia (PBE), é uma estratégia muito
necessaria para a melhoria do cuidado na UT], obtido por meio da procura
na literatura sendo um mecanismo de enfrentamento unénime entre os
participantes para resolucdo dos problemas. Demonstrar conhecimento
cientifico parece ser um facilitador para adquirir o respeito e a admiracédo
dos colegas, além de ajudar a resolver questfes inéditas.

(...) onde eu trabalhava os médicos valorizavam
somente aqueles enfermeiros que soubessem
discutir com eles algum cuidado fundamentado em
conhecimentos cientificos (E17).
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Com as atividades foi facil, buscando dia apés dia
em literaturas. J& a convivéncia com 0s ouros
profissionais também precisei dia apds dia mostrar
meu potencial, foi a parte mais dificil (E9).

(...) mas considero que consegui vencer esta
dificuldade pelo meu conhecimento cientifico,
conquistando o respeito da equipe e me dedicando
a0 mé&ximo para minimizar as limitagces de
habilidade técnica (E20).

O apoio e a colaboracdo recebida pelos participantes, foram
contribuicbes muito importantes para que se adaptassem e se
desenvolvessem.

Tive uma boa adaptacdo, gradualmente me senti
mais segura e acolhida primeiramente pelos
técnicos (E11).

(-.) A equipe de enfermagem e médicos eram
maravilhosos. Tinhamos uma sintonia muito boa, e
cada um sabia das suas competéncias/atribuicdes e
cuidados (E17).

Ndo me sentia pronto, certamente ndo teria
conhecimento nem habilidade para tal, me dediquei
ao maximo, estudando e acompanhando as pessoas
que ja trabalhavam 14 (E10).

Comecei a me adaptar durante o decorrer dos dias.
Fui muito ajudado por colegas no que se refere aos
processos envolvidos no andamento do servigo
(E5).

(...) lia bastante, estudava bastante e trocava ideias
e experiéncias com os demais enfermeiros que
trabalhavam ali (E8).

E um fato encontrar dificuldades e problemas no primeiro
emprego, mas também é crucial saber o que fazer frente a essas situacdes,
como atuar diante do inesperado. Para alguns é um momento de buscar
conhecimentos, desenvolver as atitudes, para outros € motivo para se
acomodar, saber 0 necessario para continuar a fazer o basico.

Confesso que demorei a comegar a estudar, virei
uma enfermeira tecnicista, sabia tudo acerca do
setor e das rotinas, mas da parte clinica tinha
poucos conhecimentos, deixei 0 cansaco me
transformar numa enfermeira (E18).
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Essa fala mostra que existem casos em que os profissionais se acomodam, o que
representa um problema para a qualidade da assisténcia, ja que é necessario
compromisso do enfermeiro com a busca pelo conhecimento.

DISCUSSAO

Os desafios enfrentados pelos egressos no mercado de trabalho séo
inimeros, como em qualquer outra profissdo. Porém na enfermagem,
assim como em profissdes que lidam com a vida humana, essa carga é
aumentada e isso pode ocorrer pela ansiedade em terem de assumir
atribui¢des do enfermeiro, e as responsabilidades que permeiam essa
carreira (JESUS et al., 2013).

Sobre a insercéo do egresso no mercado, pode-se observar que para
alguns participantes da pesquisa, esse processo foi dificil, fazendo com
gue se aceitassem vagas no mercado que ndo eram de sua escolha,
levantando quest®es acerca das exigéncias do mercado, 0 desemprego e
as dificuldades na formacgéo do enfermeiro frente a expanséo do ensino
superior, uma vez que 0 nimero de vagas e cursos tem aumentado e o
mercado de trabalho da enfermagem, passa a ter o desemprego como uma
tendéncia (SILVA et al., 2012).

As dificuldades enfrentadas pelo recém-formado que ingressa em
uma UTI para assumir seu papel como enfermeiro assistencial, podem se
assemelhar com muitos outros setores e areas de atuacdo do enfermeiro.
Destoando das outras apenas por um dinamismo constantemente presente
na UTL. Em muitos momentos, ndo ha tempo habil para absorver a
guantidade de informacgfes e atribuicGes lancadas sobre o enfermeiro
assistencial, principalmente quando ele ndo tem as competéncias
necessarias bem desenvolvidas, tornando-se primordial um treinamento e
0 acompanhamento de um profissional mais experiente bem como estar
sempre estudando e buscando realizar sua prética com base em evidencias
(SOUZA; PAIANO, 2011).

Quanto as dificuldades apontadas pelos egressos neste estudo,
foram problemas com lideranca e relacionamento interpessoal com a
equipe, 0 que pode ser considerado comum, porém extremamente
conflitante para o profissional pouco experiente, que pode precisar de um
suporte advindo de outros colegas, principalmente na UTI a qual
apresenta uma rotina diferenciada. Isso corrobora com um estudo
realizado com egressos de enfermagem, que dentre as principais
dificuldades ao iniciar no trabalho, a lideranca é citada como a principal
delas (DIAS; GUARIENTE; BELEI, 2004).
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Historicamente o enfermeiro surge como lider, por ter
desenvolvido uma visdo ampla dos sistemas “ser humano”, “cuidado” e
“saude” necessarios a uma assisténcia de qualidade (LANZONI;
MEIRELES, 2011), portanto, é apontado como o profissional mais
indicado para exercer a lideranca, pois sua formacdo € um conjunto de
muitos saberes. A lideranca pode ser definida como a arte de utilizar as
melhores estratégias gerenciais, e exercer influéncia sobre as pessoas para
gue cumpram tarefas e alcancem objetivos coletivos. Na enfermagem o
objetivo comum é a melhoria do cuidado de forma segura (GRIMM,
2010; SIQUEIRA et al., 2016).

Por anos o enfermeiro tem exercido a gerenciamento dos servigos
de enfermagem, agregado a assisténcia direta ao paciente. Contudo é
importante diferenciar a lideranga de chefia ou coordenacdo, pois a
lideranca transcende os cargos institucionais formais, a lideranca é uma
sintonia esponténea e informal entre os seguidores e os lideres. Deste
modo, ser responsavel pela pelo trabalho dos técnicos ndo faz do
enfermeiro necessariamente um lider, é necessario conquistar essa
posi¢do, ndo institucionalmente estabelecida, mas aos olhos da equipe.
Entre as caracteristicas mais admiradas em um lider estdo a: honestidade,
competéncia e inspiracdo, 0 que para 0s autores pode ser resumido em
credibilidade (SIMOES; FAVERO, 2003). Vale ressaltar que é
fundamental para o ensino, e até o posterior aprimoramento da lideranca
entender que a mesma ndo € um cargo, e sim uma competéncia, a qual
precisa de estudo, experiéncia e humildade para seu desenvolvimento
(BALSANELLLI, 2017).

Para que um cuidado seja oferecido ao paciente na UTI é
necessaria uma equipe no plano de fundo de todas as medidas terapéuticas
planejadas e implementadas nos cuidados aos pacientes, visto que
nenhum profissional trabalha sozinho. Sendo assim, o relacionamento
interpessoal é uma competéncia, uma ferramenta para que o servico flua
de forma articulada com os objetivos propostos. E essencial que o
enfermeiro reconheca a importancia de lidar e interagir com o outro, se
relacionar ja que isso pode causar uma interferéncia significativa no
cuidado oferecido ao paciente, devido & desmotivacdo causada pelas
relagbes mal resolvidas no ambiente de trabalho (FERNANDES et al.,
2015).

A formagao aparece em diferentes falas como pouco abrangente ou
até mesmo deficiente em assuntos de suma importancia na visdo dos
participantes para se atuar em UTI. Porém a formacédo do enfermeiro deve
ser generalista, isso significa que ndo deve ter abrangéncia em nenhuma
especialidade, contudo segundo as DCN (2001) o enfermeiro deve deixar



62

a formacéo dotado com um acervo de competéncias que o tornardo capaz
de enfrentar situac6es diversas.

Nessa perspectiva, a formagdo do enfermeiro precisa conter
elementos que irdo direcionar o profissional a se inserir no mercado
permanecer nele de forma a contribuir na qualidade da assisténcia, seu
crescimento pessoal e consequentemente da enfermagem, ja que, oS
fatores envolvidos nessa fase (de ingresso e adaptagcdo no mercado de
trabalho) sdo fundamentais para seu sucesso na carreira (KUOKKANEN
etal., 2016; MACHADO et al., 2016; MARTINS; GOMES, 2016).

Outra questdo apontada pelos participantes em suas falas é a
insatisfacdo com as instituicdes empregadoras em promover treinamento,
cursos e o acolhimento desses profissionais. A educacdo da equipe
principalmente dos novos membros é de responsabilidade do profissional
que deve solicitar essas atualizagOes e da instituicdo, que deve oferecer
de forma frequente (CAMELO et al., 2015; PEIXOTO et al., 2013).

O apoio institucional e pessoal oferecido pelas instituicdes ao
recém-formado é importante para dar continuidade ao processo de
aprendizagem profissional, de forma a abordar temas importantes as
necessidades institucionais e individuais do trabalhador, além da oferta
de cursos e incentivo na participacdo de eventos académicos
(MATTOZINHO; FREITAS, 2015).

A instituicdo deve promover treinamentos e atualizagdes
continuas, porém também é de responsabilidade do profissional buscar
conhecimentos sobre o universo da terapia intensiva e assim aprimorar
sua pratica e fundamentar suas agOes, as quais sdo a base de uma
assisténcia de qualidade. O enfermeiro que se insere na UTI, deve se
responsabilizar-se em assumir seu papel e as suas responsabilidades nesse
cenario e compreender a necessidade de ampliar os conhecimentos
obtidos na academia.

Quanto aos mecanismos de enfrentamento dos problemas
encontrados pelos participantes do estudo esta em primeiro lugar a busca
nas literaturas, que para os participantes se refere a busca de evidencias
disponiveis para apoiar sua pratica, podendo se configurar na pratica
baseada em evidencia (PBE) esse termo se refere ao uso e aplicagdo de
pesquisas como base para a tomada de decisGes sobre a assisténcia a
salde, sua importancia se deve a busca pela melhor evidencia e assim a
oferta da melhor terapéutica ao paciente. Entretanto de acordo com
Camargo, (2017) os profissionais ndo possuem conhecimentos para
consumir e aplicar os resultados das pesquisas. E necessario que o
profissional de salde saiba obter, interpretar e integrar as evidéncias
advindas das pesquisas juntamente com as observagoes clinicas.
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O estudo independente e a PBE a fim de aprimorar seus
conhecimentos, uma vez que, segundo eles a pratica durante a formacéo
é reduzida, corroborado com um estudo realizado com egressos do curso
(CANEVER et al., 2014), que referem que o tempo de préatica deveria ser
maior, pois para o estudante de enfermagem, o ensino teorico pratico e 0s
estagios sdo 0s momentos mais significativos do curso, devido ao contato
direto com o paciente, a visualizagcdo e significacdo dos conteldos
(MARTINS et al., 2016; DIAS et al., 2014).

Os participantes da pesquisa recorreram ao estudo individual como
fonte de recursos para solucionar suas dividas frente a tudo que era novo
e desconhecido. Dessa forma, fizeram o processo inverso de como ¢é feito
na academia, ou seja, primeiro se recebe a teoria e depois vao para a
pratica coloca-las em acdo, mas agora sem a presenca de um professor
formal, todos tornaram-se seus professores, como mostrado nas falas dos
participantes que apreendem tudo 0 que conseguem absorver de
diferentes fontes, colegas enfermeiros, técnicos de enfermagem, e os
demais integrantes da equipe.

Segundo Dias, Guariente e Belei (2004), a maioria dos enfermeiros
procuram auxilio diante das dificuldades enfrentadas no primeiro
emprego, principalmente por meio de consultas a livros (35,72%), a
prépria chefia (28,57%), colegas de servigo ou da graduacédo (28,57%) e
aos ex-professores (7,14%).

Outra estratégia de enfrentamento para a falta de experiéncia e
problemas como medo e inseguranca dentro da UTI é a busca pela
especializagdo, o curso de pés-graduacgdo lato sensu foram apontados
pelos participantes como uma estratégia exitosa para obtencdo de
conhecimentos e o fortalecimento dos ja existentes, sendo uma valiosa
experiéncia associar a vivéncia de um ambiente novo com o0s conteldos
disponibilizados pelo curso (ANDRADE; PADILHA; KIMURA, 1998).

O suporte social é uma estratégia efetiva, em que ha busca por
apoio social, profissional e emocional (familia; amigos; professores;
colegas) podendo auxiliar o enfermeiro a lidar com o efeito indesejado do
estresse, a0 manifestar uma resposta apropriada a situacdo (RIBEIRO et
al., 2015).

Aprender a lidar com a carga e a responsabilidade de se trabalhar
em um ambiente duro como a UTI, pode fazer com que o profissional se
acomode, fique indisposto para realizacdo de leituras, cursos e
atualizagbes. PUGGINA et al. (2015), aponta que entre as dificuldades de
se implementar e realizar a educacdo permanente, estdo a falta de tempo,
organizacdo, planejamento, falta de apoio institucional, rotatividade de
funcionarios e cansaco.
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Por isso as metodologias e estratégias de ensino que despertem a
criticidade e a reflexdo sdo tdo importantes durante a formacdo, pois
ajudam ao aluno a se desenvolverem sozinhos de forma autdnoma, e
guando se veem diante de uma situacdo nova e buscam as razfes e
solucbes para o ocorrido. Assim como muitos dos participantes
demonstraram, uma preocupagédo em estar sempre atualizados e buscando
a compreensdo do que estdo vivenciando na trajetoria profissional da UTI,
e assim no dia-a-dia vao construindo suas competéncias, melhorando suas
habilidades e tomando atitudes efetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel nesse estudo, conhecer a realidade do ingresso do
enfermeiro recém-formado na UTI, como foram as percepcgdes dos
profissionais de seu novo ambiente profissional. Bem como foi possivel
constatar que as principais dificuldades ao dar inicio a carreira
profissional como enfermeiro da UTI foram principalmente o exercicio
da lideranca e relacionamento interpessoal, a inser¢cdo no mercado de
trabalho e o desemprego, 0s medos e insegurancas relativos a funcéo de
enfermeiro no cuidado ao paciente critico e 0 uso de equipamentos e
procedimentos referentes a UTI. Segundo eles, seus problemas tém inicio
ao se candidatarem a uma vaga no mercado de trabalho, ap6s sua entrada
adequar-se as rotinas, aprender novos conhecimentos, a determinacao de
muitas responsabilidades, inclusive a de ter de conduzir uma equipe
inteira de técnicos, fez com que os enfermeiros recém-formados
sofressem durante esse processo, podendo gerar um grande estresse,
sentimento de frustracdo, adoecimento ou até sua desisténcia.

Mediante a essas situagdes, 0s participantes reagiram frente aos
acontecimentos, buscando formas de transpor as dificuldades enfrentadas
por meio de muito estudo e leituras, trocas de vivéncias com colegas mais
experientes, além da realizacdo de cursos e pos na area, o que revela que
todas as dificuldades podem ser superadas tendo como alicerce uma
formacdo critica que incentive ao enfermeiro a busca por novos
conhecimentos de forma individual e coletiva.

As formas de superacdo também incluiram o suporte social de
colegas mais experientes, professores, amigos e familia, assim
conseguem enfrentar dificuldades diante das rotinas e falta de
experiéncia, como também recebem o apoio para questfes emocionais
como os medos angustias e 0 estresse dessa fase. A busca pelo curso de
po6s-graduacdo lato sensu, e outros cursos na area também foi apontada
como uma estratégia para alcancar o fortalecimento dos conhecimentos e
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a obtencédo de novos. E por fim, a busca nas literaturas foi referida como
uma das principais estratégias, uma vez que é por meio da demonstragdo
de conhecimentos que eles alcangam o respeito e a valorizagdo frente a
equipe.

Por essa razdo € necessario maior investimento por parte das
instituicbes formadora em estratégias de ensino, visto que as diferencas
educacionais entre a academia e a pratica sdo evidentes e demonstram
incoeréncia. Ao se depararem com esse ambiente 0s enfermeiros tém um
choque de realidade, devido a falta de conhecimento do mundo o qual esta
inserido, e a divergéncia entre o0 que aprendeu e como realmente se
apresenta. Por isso, a formacdo deve promover o encontro entre a
academia e a assisténcia a salde e todo seu universo, ser abrangente,
generalista, mas também com relevancia pessoal e social, que vincule
guestdes significativas para o aluno, e o prepare para 0 mundo do
trabalho, impulsionando o desenvolvimento das competéncias e
habilidades, a significacdo de conteddos, a articulacdo da teoria com a
pratica.

Também é preciso uma conscientizagcdo e maior investimento por
parte das instituicGes empregadoras para que invistam em treinamentos,
acolhimento, supervisdo, educacdo continuada e permanente, além de
aproximarem os profissionais mais experientes e comprometidos para dar
apoio aos novos.
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5.2 MANUSCRITO 2: CAMINHOS PARA O ENFERMEIRO
INTENSIVISTA: ENSINO E PRATICA DE CUIDADO

RESUMO: O sucesso no trabalho do enfermeiro em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) depende de diversos fatores, esses fatores podem
fazer com que o enfermeiro tenha éxito em seu trabalho e satisfacdo
pessoal. Sendo assim o objetivo deste estudo é levantar as alternativas
para se tornar um enfermeiro de cuidados intensivos. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa, participaram do
estudo 20 enfermeiros. Para a coleta de dados os participantes
responderam a um instrumento semiestruturado, os dados foram
analisados por meio da proposta de Bardin. Os resultados obtidos foram
tratados e analisados com software Etnhograph 6.0, chegando a 197
codigos, 45 subcategorias depois reagrupadas em 26, chegando a sete
categorias. Chegando ao presente tema. Os resultados obtidos foram entre
outros: O estudo e a atualizagdo constante como principais estratégias
para melhor adaptacdo e éxito no trabalho; a pés-graduacdo lato sensu
como essencial; e a residéncia como a melhor forma de se inserir, se
adaptar ao setor e de forma efetiva se preparar para enfrentar o primeiro
emprego na UTI ou em outro setor. Sendo assim a formacao na graduacao
ndo é capaz de suprir todas as lacunas do conhecimento, mas ela prepara
o enfermeiro de forma mais global para exercer seu trabalho, cabe ao
mesmo investir em si mesmo, buscando novos saberes e aprimoramento
profissional, da melhor forma que lhe for possivel, e das instituigdes
empregadoras investir em treinamentos e acompanhamento continuo de
profissionais recém-egressos das universidades.

Palavras-chave: Poés-graduagdo; residéncia; mercado de trabalho;
enfermagem; terapia intensiva.

INTRODUCAO

A formacdo do enfermeiro vem sofrendo transformacbes e
progressos desde a sua origem no Brasil. Se modificou e evoluiu ao
modelo atual descrito pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
(BRASIL, 2001), com uma formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos. As
DCN séo consideradas por muitos um marco no ensino da enfermagem
no Brasil, uma vez que estdo envoltas a todo um contexto histérico e
social, trazendo flexibilizacéo e mudancas significativas.
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Um ponto importante trazido nas DCN, é a formacgéo generalista a
qual oferece as bases da teoria e da préatica, de forma integra e global,
significando que, ndo deve existir énfase em nenhuma area ou
especialidade. A formagdo generalista facilita a entrada no mercado de
trabalho, uma vez que o enfermeiro adquire durante a formacdo um
conjunto de saberes de todas as areas e especialidades (CORBELLINI, et
al., 2010; JESUS et al., 2013).

Contudo, em razdo da crescente especializacdo das técnicas, em
consequéncia do progresso do saber em todas as areas do conhecimento,
a graduacdo somente pode oferecer as bases necessarias ao cumprimento
da profissdo. Tornando impossivel, durante o curso de graduacdo
proporcionar um treinamento completo e total (BRASIL, 1966),
principalmente na enfermagem, uma profissdo que apesar de ter uma
formacdo generalista, atua em diferentes setores e especialidades da
saude.

A formacdo generalista é um facilitador em muitos aspectos para
enfermagem, pois concede ao aluno uma nogdo do todo e um vislumbre
de diferentes realidades. Contudo, por ndo se aprofundar em nenhum
conhecimento especifico, torna imperativa a necessidade do enfermeiro
se especializar, para assim adquirir habilidades e competéncias, que irdo
se refletir diretamente na assisténcia prestada, uma vez que promove a
reflexdo e modificagdo das agdes, e dessa forma fortalecem a profissdo
(JESUS et al., 2013).

Nesse sentido, a pds-graduacdo tem surgido como forma de dar
continuidade na busca pelo conhecimento e aprofundamento em uma ou
mais especialidades. A pés-graduacdo pode ser dividida em dois tipos:
lato sensu, que significa “em sentido amplo” e stricto sensu, que significa
“em sentido restrito”. Ambas t€m por objetivo qualificar o profissional ja
formado. Enquanto a pos-graduacdo stricto sensu (Mestrado e
Doutorado) se encarrega de formar pesquisadores e docentes, a lato sensu
trata de especializar os profissionais/trabalhadores, oferecendo uma
grande contribuicdo para qualificacdo destes (PIRES; PUGGIAN, 2014).
Em razdo desse estudo tratar da pés-graduacéo a nivel de especializacéo,
iremos nos ater somente a pds-graduacao lato sensu.

Os objetivos da pos-graduagdo no Brasil, foram definidos pela
primeira vez, juntamente com os parametros para o seu funcionamento
como:

“[...] os cursos de especializagio e aperfeigoamento tém objetivo
técnico profissional especifico sem abranger o campo total do saber em
gue se insere a especialidade. Sdo cursos destinados ao treinamento nas
partes de que se compde um ramo profissional ou cientifico. Sua metaf[...]
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¢ proporcionar ao aluno “o dominio cientifico e técnico de uma certa e
limitada area do saber ou da profissdo, para formar o profissional
especializado” (BRASIL, 1966).

A pos-graduacdo pode auxiliar a fechar lacunas deixadas pela
graduacdo, além de poder ser realizada em conjunto com o trabalho,
sendo um ganho para o profissional poder aliar o estudo com a pratica.
Enquanto o estudo é somente tedrico, pode acontecer de ndo haver
significacdo do aprendizado, assim como quando somente se trabalha e
ndo estuda, ndo ha reflexdo sobre a acdo, podendo realizar certa atividade
sem saber (cientificamente) a razdo pela qual se esta realizando
determinada tarefa.

Desse modo, a pés-graduacgdo lato sensu tem crescido muito nas
Gltimas décadas, em razdo do aumento expressivo do conhecimento
cientifico em todas as areas, 0 aumento dos cursos e a exigéncia do
mercado de trabalho por profissionais mais qualificados. Por essa razao,
o0s enfermeiros que pretendem ingressar no mercado, procuram formas de
estar de acordo com as exigéncias das instituicGes empregadoras, e ao
mesmo tempo se aprimorar e aprofundar seus conhecimentos da
graduacdo, principalmente em setores altamente especializados, os quais
durante a graduacdo tem uma abordagem basica, como é o caso da terapia
intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor de internagéo
hospitalar que trata os pacientes em estado grave ou potencialmente grave
com prognostico viavel pelo cuidado intensivo, grande parte desses
pacientes apresentam instabilidade clinica, representando o0 aumento no
risco de morte. Sendo necessario para sobrevida desses pacientes, um
conjunto de recursos tecnol6gicos de alto custo e a presencga ininterrupta
de profissionais com a devida qualificacdo, voltada para o cuidado
intensivo (SANTOS et al., 2017).

Portanto, é preciso questionar quais sdo as op¢des dos profissionais
gue anseiam em tornar-se enfermeiros de terapia intensiva (intensivistas)
e quais dessas alternativas realmente prepara o profissional inexperiente
a ingressar na UTI com seguranca, tanto para ndo gerar dano ao paciente
e desenvolver competéncias, quanto de causar melhorias no processo de
trabalho ja presente. Portanto, foram levantadas a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual caminho se deve percorrer em busca de um sucesso
profissional na &rea de terapia intensiva? Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi conhecer as alternativas apontadas por enfermeiros para se
tornar um enfermeiro de cuidados intensivos.
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METODO

Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Os
participantes foram compostos por vinte (20) enfermeiros escolhidos por
terem tido sua primeira experiéncia profissional na UTI adulto
independente do tempo, como critério de inclusdo: ser enfermeiro e ter
iniciado sua experiéncia profissional como enfermeiro na UTI adulto.
Foram excluidos do estudo, os enfermeiros que iniciado sua experiéncia
profissional em UTIs pediatrica e neonatal.

As buscas pelos participantes, foram realizadas primeiramente
junto & coordenacéo do curso de enfermagem da Universidade federal de
Santa Catarina - UFSC, no banco de dados de e-mails de egressos do
curso. Os convites foram enviados para 62 (sessenta e dois) e-mails, 0s
participantes que foram contatados por e-mail, receberam informagdes
acerca da pesquisa, dados da pesquisadora, além do prazo para a resposta
e entrega do termo de consentimento livre e esclarecido assinado e
digitalizado (TCLE) (APENDICE B) respeitando as normas éticas, assim
como instrucGes de como retorna-lo digitalizado a pesquisadora.

Apo0s a captacdo de alguns participantes, outros foram indicados
por meio da técnica snowball (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Chegando a
um total de 93 convites enviados. Dentre os convites enviados, 35
enfermeiros retornaram o contado, apés analise nove ndo correspondiam
aos critérios de inclusdo e seis ndo responderam a pesquisa e/ou nédo
devolveram o TCLE assinado dentro do prazo estipulado, sendo retirados
da pesquisa, tendo um total de 20 participantes. A coleta de dados foi
realizada no periodo julho a setembro de 2017, por meio de uma entrevista
ndo-padronizada semi-estruturada.

A analise dos dados se deu por meio da analise de contedo como
a técnica de tratamento de dados em pesquisa qualitativa de acordo com
a proposta de Laurence Bardin (2011), sendo elas a pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a
interpretacdo. O tratamento e organizacdo dos dados, assim como a
categorizagdo se deu por meio do software Ethnograph® 6.0. Foram
identificados no primeiro processo 197 cddigos, provenientes das
respostas dos participantes. Em seguida, a organizacéo e reunido dos
codigos se deu por semelhanga, sendo agrupados em categorias de base
permitindo sintetizar os dados em 45 subcategorias, que foram novamente
agrupadas em outras 26 e ap0s a reorganizagao obteve-se um total de sete
categorias, essas categorias por sua vez, foram agrupadas em dois temas,
sendo um deles o presente estudo, as categorias geradoras do presente
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tema foram: cuidado em UTI; caracteristicas pessoais; caracteristicas
profissionais; pés-graduacao.

Essa pesquisa seguiu as exigéncias legais e éticas em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa, seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Satde (BRASIL, 2016), e obtida a
autorizacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, 30 de mar¢o de 2017 sob o
parecer n°® 2.064.387. Portanto, a fim de preservar o anonimato dos
participantes, foi utilizado o sistema alfanumérico para identificagdo de
suas falas (E01 a E20).

RESULTADOS

Os participantes expressam diferentes caminhos para a atuagio
eficaz na UTI, dentre eles, a influéncia da formac&o na graduacéo e pds-
graduacdo. Mencionam ainda caminhos subjetivos como o enfrentamento
das dificuldades, o uso de mecanismos internos para superacdo das
mesmas, encontradas na atuagdo profissional na UTI.

A influéncia da formacgdo na graduacdo para o desenvolvimento
pessoal e profissional do egresso em enfermagem, para atuar em UTI

Os contelidos e praticas de estagio, apresentados durante a
graduacdo mesmo que para alguns de forma superficial, em muitos casos
sdo as Unicas experiéncias que os egressos do curso de enfermagem tém
antes de ingressar na pratica profissional. Determinados contetdos vdo
além das técnicas e procedimentos, que os auxiliam na tomada de deciséo,
no gerenciamento da equipe e no cuidado ao paciente de forma
humanizada e ética.

Eu aprendi na graduacdo o respeito pela vida do
paciente e estender este respeito aos seus
familiares, onde aprendi que até podemos "perder"
para a doenga, porém o0 nosso cuidado é perene
(E3).

Nessa fala se pode perceber a empatia e a crenga na continuidade
do cuidado mesmo diante de um progndstico desfavoravel ao paciente.

Além da teoria 0 que mais ajudou foi a pratica nos
estagios onde aprendi que o ser humano é fragil,
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vulnerdvel. Que a atencdo deve estar voltada ao
doente (E14).

A graduagdo trouxe conhecimentos teéricos que eu
ndo tinha. O método de ensino era tradicional, ndo
ensinava a pensar e a relacionar a teoria com a
prética. A graduacdo ndo me ensinou a pensar, mas
me deu conhecimentos basicos tedricos para que
fundamentasse a minha prética profissional na
UTI. Embora, tenha sido muito pouco, perto do que
precisei estudar posteriormente (E17).

Toda a grade curricular é importante, pois além de
vocé ser assistencialista, vocé exerce funcdo de
gestor, foi onde aprendi a comandar a equipe, fazer
direcionamento, a teoria em si que nos anos da
graduacdo é passada (E4).

Acredito que toda a matéria tenha importancia.
Mas, aprender sobre as doencas dos pacientes ja te
traz uma familiaridade e tranquilidade para
comecar. Saber sobre casos graves que podem
ocorrer na UTI como um EAP e uma PCR. E como
o enfermeiro deve atuar, por mais que vocé ndo
saiba na pratica, tem que ter uma boa teoria. Ajuda
a se desenvolver melhor (E7).

Para alguns os contelidos técnicos e mais voltados ao tratamento
das doencas, sdo 0s mais importantes, demonstrando o apego para com o
ensino tecnicista e curativista.

Os contetidos que achei mais importante aprender
foram nocgoes sobre ventilagdo mecénica, drogas
vasoativas, fisiologia e cuidado com o paciente
(E11).

Todo contelldo bésico de fundamentos em
enfermagem, relacionamento enfermeiro-paciente,
as experiéncias em diversas especialidades,
manuseio de feridas e curativos, atendimento de
urgéncia e emergéncia, nogdes de transporte de
paciente e conhecimento em doengas infecciosas
(E16).

Além da teoria 0 que mais ajudou foi a pratica nos
estigios, as disciplinas de fisiologia, terapia
intensiva e a mais complexa para algumas pessoas
que é o relacionamento interpessoal (E9).
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(...) percebi que nogdes bem fundamentadas de
disciplinas j& ministradas nos periodos anteriores
(anatomia, fisiologia, semiologia e salde do
adulto) eram imprescindiveis para um olhar critico
dentro da terapia intensiva (E5).

Os conteudos presentes nas especialidades, despertam o interesse
do aluno de forma que o mesmo, ja tenha em mente a busca por formas
de aprimorar o raciocinio clinico por meio de cursos e especializa¢des.

A aprendizagem ao longo da vida como caminho e possibilidade para
melhorar a pratica e obter a satisfacéo profissional em UTI

A UTI é um dos ambientes hospitalares mais dificeis e
traumatizantes, tanto para pacientes quanto para os trabalhadores
(CANDIDA, 2013). As pessoas tém diferentes maneiras de lidar com as
dificuldades encontradas nesse ambiente. Para uns, é adquirir
conhecimentos e aprender mais, para outros, isso ndo é suficiente para um
bom trabalho, mas também obter habilidades relacionais e sociais, ser
sensivel ao sofrimento do outro, tanto paciente quanto membro da equipe
e conseguir trabalhar diante das press@es didrias.

Para ser um bom enfermeiro da UTI, € preciso
primeiro estudar muito, porque a equipe e o
paciente precisam diretamente do enfermeiro,
segundo ser um exemplo e saber conduzir sua
equipe porque a qualidade da assisténcia depende
de como o enfermeiro atua no plantdo, e por dltimo
ter respeito pela equipe e saber que todos estéo la
para fazer seu melhor em prol daquele que ndo
pode fazé-lo (E1).

Estudar muito, obter conhecimentos e se atualizar, atitudes
diferenciais para ser um intensivista, pois ha muitas situacfes que seu
manejo depende dos conhecimentos cientificos.

Primeiramente gostar, ser capaz de trabalhar sobre
presséo, pois a abreviacdo da morte ou a sobrevida
do paciente estd sob responsabilidade da equipe,
gerenciada pelo enfermeiro (E4).

E muito discrepante a teoria da pratica, no que
concerne as relagBes interpessoais. Por isso é
preciso buscar compreender essa realidade,
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compreender formas de lidar com os desafios do
dia a dia do ser enfermeiro em uma unidade de
terapia intensiva, faz a diferenga e nos prepara
melhor para a carreira na UTI (E8).

A dedicagdo e aperfeicoamento, respeito aos
profissionais que ja atuam na érea, formacéo
continuada e permanente. Durante a graduagdo
buscar estagios ou visitas nos locais de interesse
para ter maior conhecimento do processo de
trabalho e certeza do local que pretende trabalhar,
isso serve ndo sé para UTI como para todas as areas
(E20).

Uma dentre muitas formas de tornar-se um bom enfermeiro na
UTI, citadas pelos participantes é a busca por aprimoramento, afim de
obter a realizacdo pessoal, aceitacdo e respeito dos colegas e/ou para
tornar-se um profissional melhor, mais qualificado que reflete sobre sua
pratica e busca melhorar o cuidado prestado.

A especializagdo é essencial. Somente o conteldo
disponibilizado no curso de graduagdo em
enfermagem ndo é suficiente para o enfermeiro
comecar a trabalhar direto e assumir
responsabilidades nesse setor saindo direto da
faculdade. O treinamento intensivo de no minimo
6 meses e muita dedicagdo aos estudos sdo
necessdrias para fazer um profissional com
capacidade adequada para iniciar nesse setor.
Ainda assim outros cursos S0 necessarios e a
formac&o continuada é fundamental (E16).

Ter um bom fundamento advindo da graduagdo e
buscar uma base mais concreta de conhecimento
apods a academia, mediante curso de pos-graduagao
e outros que complementem seu trabalho na UTI
(E5).

Fazer uma especializacdo e atuar na UTI. Estudar
enquanto trabalha. Associar a teoria com a prética.
Refletir sobre o cuidado na préatica e sobre a pratica.
Interagir com a equipe. Discutir casos com a equipe
da UTI (enfermagem e médicos). Trabalhar em
equipe. Atualizar-se e estudar sempre (E17).

Fazer uma pds-graduagdo onde tenha estagio em
UTI, preferencialmente uma residéncia em terapia
intensiva, logo ap6s sua graduagdo, porque a que
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eu fiz ndo teve, foi apenas uma visita de cinco
minutos sé para saber como era uma UTI, se puder
fazer uns plantdes voluntarios para saber se
realmente é aquilo que quer, como também néo
deixar de se atualizar (E3).

Inserir-se na realidade da UTI antes de terminar a formag&o, parece

facilitar a compreensdo e a familiarizaco na area.

Primeiro estar sempre pronto em aprender e depois
ser um profissional competente em todos os
sentidos, principalmente em liderar. Se fosse
acessivel a todos, indicaria fazer residéncia e
buscar qualificacdo ap6s a graduagéo (E11)

Se dedicar muito durante a graduagdo. Buscar
muito mais do que se é passado em sala de aula.
Chegar e reconhecer as dificuldades técnicas
buscando aprendizado especializado, estudar
muito, ser lider, organizado e ter raciocinio rapido
e ndo se importar com 0s que irdo virar as costas
assim como foi comigo (E9).

Estudar muito, ler muito, se especializar na area,
conversar com outros profissionais de salde e
enfermeiros que lidam com essa realidade no dia a
dia trocar experiéncias para evitar as surpresas
(ES).

A formacdo ndo pode ser unicamente responséavel pelo progresso

académico do estudante, pois é preciso ainda dedicacdo e compromisso

por parte do aluno.

DISCUSSAO

As disciplinas de cuidados aos pacientes criticos despertam o

interesse e o fascinio dos alunos, pois é nesse periodo que irdo deparar-se
com 0s casos mais complexos, em que Ser4 preciso resgatar
conhecimentos de fases anteriores da formacdo para trabalhar seu
raciocinio clinico e responder aos questionamentos acerca da melhor
terapéutica. Além disso, essas disciplinas na maioria das instituicdes,
associa 0 ensino teérico com a pratica dos estagios, o que facilita na
compreensao do que é ensinado.
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O ensino da enfermagem em cuidados intensivos, também
encontra obstaculos por parte dos docentes que necessitam auxiliar os
alunos a desenvolverem competéncias e raciocinio clinico, que se
esforcam para expor 0 maximo dessa realidade complexa, fazendo sempre
uma articulagcdo com o que ja foi ensinado.

O cenério de uma UTI geralmente é um ambiente com intenso
ritmo de trabalho, e alguns pacientes estdo tdo instaveis que fica dificil
para o aluno realizar e acompanhar o cuidado, o que acaba por ndo
favorecer um ensino global nessa realidade. Além disso, a carga horaria
de estagio nem sempre parece ser suficiente, dificultando o
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas e a falta de preparo por parte
dos funcionarios do setor para lidar com os alunos, que ocorre muitas
vezes em hospitais de ensino.

Portanto, nem sempre o aluno e o professor ttm um apoio
pedagdgico e oportunidade de vivenciar todos os casos, ou 0s de maior
importancia para exercer a pratica profissional mais segura no futuro.
Nem sempre é possivel para o professor, ter o controle sobre quais
situacGes pode expor o0s alunos e quais pacientes sdo 0s mais adequados
para lota-los, (BARBOSA; MARIN, 2009). Na UTI o estado de salde do
paciente pode se alterar rapidamente e dessa forma seja necessaria uma
intervencdo rapida, ndo se sabe o resultado dessa situacéo e nem como o
aluno responderd a isso.

Os periodos de estagio sdo considerados pelos alunos os mais
significativos da formacao, pois é onde podem pdr em prética tudo que
aprenderam e ter de fato uma proximidade com a realidade assistencial.
Esses momentos sdo de suma importancia para o aluno, uma vez que o
aluno tem um vislumbre de como serd a atuagdo profissional,
possibilitando seu o desenvolvimento, ja que a UTI traz consigo varios
estigmas que contribuem para 0 medo, como densidade tecnoldgica e a
gravidade dos pacientes (GUEDES; OHARA; SILVA, 2012).

Nesse contexto, a dedicacéo dos enfermeiros enquanto alunos é um
diferencial na qualidade da sua formacdo, ndo atribuindo todas as
responsabilidades as instituicbes de ensino superior (IES). Os
participantes reconhecem essa responsabilidade e entendem que o ensino
vai além da sala de aula, é dever do aluno buscar mais conhecimentos,
experiéncias, estagios voluntarios e aproveitar todos os beneficios que a
Universidade oferece.

As exigéncias profissionais por conhecimentos especificos tendem
a aumentar futuramente, requerendo dos profissionais a adaptacdo as
condi¢des impostas, mas nem sempre a academia consegue acompanhar
essa evolugdo. Portanto, o estagio voluntario como referido pelos
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participantes, pode ser uma alternativa para proporcionar maior vivencia
do académico a pratica assistencial e ainda permitir que ele esteja sozinho
com a equipe com a supervisdo de um enfermeiro possibilitando a
realizacdo de alguns procedimentos técnicos, nem sempre possiveis de
serem executados durante os estagios nos campos disponibilizados pela
Universidade (BRAZ et al., 2005).

Para 0s participantes da pesquisa, muitos dos conteldos
importantes durante a formacdo sdo aqueles que os auxiliaram a
desenvolver competéncias, diminuir suas insegurancas e a tomar
decisdes, as DCN (BRASIL, 2001) afirmam a importancia de uma
formacdo generalista, em que o0s conhecimentos a serem solidificados
sejam sobre a coletividade, as relagbes humanas, dinamismo, e a
capacidade de trabalhar em equipe multidisciplinar, que possam
promover ac¢les de prevengdo e promogao a salde, onde quer que atuem.
Essas especificagfes constam nas DCN/ENF como competéncias e
habilidades gerais a serem adquiridas pelos egressos dos cursos da area
da salde necesséarias para o desenvolvimento do profissional: atencéo a
salde; tomada de decisdo; comunicacgdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento; educacdo permanente.

Para Santos (2006) as disciplinas voltadas as especialidades nao
devem fazer parte das disciplinas principais, corroborando com a ideia de
gue o ensino generalista é importante para o0 enfermeiro
independentemente de onde ele ira trabalhar, o que facilita sua entrada no
mercado de trabalho.

Além disso, os participantes mencionam a carga horaria reduzida
de estagios, como menciona Coberllini et al., (2010) quando diz que a
“[...] carga horaria reduzida (estagios muito rapidos); locais de estagio
(muitas Unidades Basicas de Salde e pouca vivéncia no hospital); falta
de conhecimento em bloco cirirgico e quimioterapia”, ¢ comum na
formagéo em enfermagem

As falas expressam a visdo tecnicista e curativista baseada na
formacdo inicial do enfermeiro, que sentem a necessidade de uma
vivencia em unidades especializadas. Sendo esse um desafio na formacao
do enfermeiro, ao mesmo tempo que a formacgao generalista é importante,
€ necessério considerar as questfes dos avangos em todas as areas do
conhecimento e as crescentes exigéncias por profissionais mais
capacitados para 0 mundo do trabalho (COBERLLINI et al., 2010).

Nesse sentido, 0 ensino das especialidades durante a graduacéo néo
deve ganhar destaque na formacéao do enfermeiro. Contudo se essa é uma
maxima no ensino da enfermagem, os enfermeiros recém-formados, ndo
poderiam exercer suas atividades em locais de especialidades sem o



81

devido preparo, sendo importante refletir se o perfil descrito pelas
DCN/ENF conseguira acompanhar os progressos e a complexidade das
demandas da saude.

A poés-graduacdo lato sensu, tem se tornado uma alternativa aos
gue procuram aperfeicoar sua pratica profissional, e ampliar seus
conhecimentos acerca das tematicas presentes no seu cotidiano. No caso
da UTI, para os profissionais recém-formados com pouca experiéncia e
com conhecimentos limitados acerca dos equipamentos e procedimentos,
0 curso pode ter um valor relevante e ser um facilitador da aquisicdo
desses saberes e significacdo dos contetdos ja adquiridos na formagéo.

Um estudo realizado com egressos de um curso de pds-graduacao
a nivel de especializacdo em UTI realizado pela Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo (USP), revela que o programa contribuiu
de diferentes formas para os participantes, entre elas o aumento do
conhecimento cientifico; melhora no desempenho da assisténcia;
incentivo ao desenvolvimento de pesquisas; melhora no relacionamento
com a equipe multidisciplinar, paciente e com a familia. Além disso o
referido artigo diz que o curso ndo teve nenhuma influéncia sobre a
ascensdo profissional e o aumento salarial, demonstrando uma
desvalorizacdo pela atualizagdo profissional, que de acordo com o autor
deveria ser incentivada e proporcionada pela instituicdo (ANDRADE;
PADILHA; KIMURA, 1998).

Esse ponto entra em contradicdo com Silva (2013), que refere em
seu estudo que profissionais mais qualificados recebem salarios acima da
média. E expressam que melhoram sua qualidade salarial assim que se
qualificam e tornam-se visiveis ao mercado e tornando-se profissionais
especializados, reconhecidos e valorizados (SILVA, 2013).

Os participantes se dividem com suas opinides acerca das melhores
formas de atender as demandas de uma UT]I, as falas divergem quando
dizem que “a pods-graduacdo ¢é essencial”’, e quando dizem que as
competéncias necessarias surgem com 0 tempo e com as experiéncias,
porém o fazer sem a ciéncia do sentido faz do enfermeiro um executor de
tarefas e técnicas, sem consciéncia cientifica de suas acdes, somente
aprendem a fazer sem pensar no fazer. Para Bresciani (2002), repetir
atividades diéarias leva a aquisi¢do de experiéncias, mas é necessario afim
do alcance da qualidade que se realizem atividades que estimulem o
estudo e a reflexéo.

Portanto, € um desafio aliar tantas demandas do saber em um curso
de especializa¢do, sendo interessante a proposta dos programas de
residéncia, que se constitui em um treinamento em servico. Os programas
de residéncia em enfermagem foram estruturados de acordo com a
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Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0459/2014,
para desenvolver competéncias técnico-cientifica e ética, decorrentes do
treinamento em servi¢co (COFEN, 2014).

Para os participantes desta pesquisa ndo basta apenas fazer uma
especializacdo, € necessario ter pratica, entdo eles referem a residéncia
como uma excelente alternativa para se conquistar uma posicdo na UTI.
Um estudo revelou que durante a graduacgéo, os treinamentos praticos sdo
muito curtos, levando os enfermeiros que anseiam em se tornar
profissionais diferenciados a buscar uma residéncia. Esse pensamento
vem da experiéncia do recém-formado que se vé obrigado a competir por
uma vaga no mercado que se encontra cada vez mais exigente e
competitivo (SILVA, 2013).

Portanto a residéncia surge como proposta citada pelos
participantes para fechar possiveis lacunas e preparar de forma completa
o enfermeiro, uma vez que a residéncia possibilita a pratica assistencial e
gerencial junto aos servicos de salide, dando um acesso ao enfermeiro que
na maioria dos casos é recém-formado, a realidade do processo de
trabalho tendo o apoio de profissionais do proprio servico e docentes. Na
residéncia os profissionais recebem preparo técnico e cientifico, que lhes
da seguranca para desenvolverem-se, percebem o servigo integram-se a
equipe, e se sensibilizam frente a necessidade de estudo constante
(HADDAD, 2012).

Um estudo realizado com residentes de enfermagem em uma
Universidade do Sul do Brasil, demonstrou as contribui¢des da residéncia
para os enfermeiros, sendo elas: obter visdo critica; ser agente
transformador; atuar em equipe; usar processo Enfermagem; atuar na
geréncia; atuar na assisténcia; atuar no ensino; desenvolver pesquisa;
atuar na comunidade; participar de entidades de classe; investir na
educacdo continuada; aprender por iniciativa prépria; atuar com ética.
Para Zanoni, et al. (2015), a residéncia incentiva a busca de novos
conhecimentos e da continuidade dos estudos, o que leva aos egressos a
buscarem outras especializa¢es, cursos, mestrado e doutorado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos desse estudo foram alcancados, descrevendo de
acordo com os participantes quais sdo 0s caminhos para tornar-se um
intensivista. Assim, os achados desse estudo foram: a realizacdo de
estagios voluntarios para compreensdo da realidade da UTI; o estudo
independente para obtengdo de conhecimentos acerca dos procedimentos
e cuidados a serem realizados; a realizacdo de cursos na &rea bem como
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uma especializagdo e de preferéncia uma residéncia de enfermagem em
UT], por aliar o ensino-servigo.

Os resultados alcangados por este estudo revelam além de outras,
as competéncias e habilidades necessarias a uma boa insergéo,
permanéncia e atuacdo na UTI. Ainda trazem as experiéncias de
enfermeiros que ja passaram por esse processo e perceberam as
implicacdes de estarem iniciando em uma unidade de cuidado a pacientes
criticos sem o devido preparo. E referem que, é necessario um grande
preparo técnico, cientifico e emocional para se atuar na UTI, e que a
graduacdo somente ndo é capaz de dotar o enfermeiro de tudo que €
necessario aprender e significar para atuar na UT]I.

Para o alcance dos objetivos profissionais na UT]I, os participantes
elegem o estudo como forma de melhora no desempenho do enfermeiro,
sendo uma condigdo sem a qual ele ndo pode alcancar o sucesso. Outra,
guestdo apontada pelos participantes é a realizacdo de uma especializa¢do
gue tenha uma pratica, como descrito por eles a residéncia de enfermagem
em UTI, na qual o profissional aprende as tematicas diretamente no
ambiente no qual trabalha, podendo tirar suas davidas conforme elas
forem surgindo, o que muitas das vezes s6 acontece quando se esta na
assisténcia durante a residéncia, o que ndo é uma realidade para todos que
nem sempre tem a possibilidade de ter um preceptor ou profissional para
dar apoio ou responder aos gquestionamentos.

O crescente aumento de vagas na area da enfermagem em UTI faz
com que muitas instituicdes hospitalares contratem o enfermeiro recém-
formado, ou até mesmo na realizagdo de um concurso, o recém-formado
pode ser lotado na UTI, porém é necessario que esse profissional receba
uma capacitacdo minima, além do acompanhamento por um profissional
mais experiente de forma continua, para que ndo se sinta inseguro e tenha
gue lidar com situacdes estressantes e inéditas sem o devido apoio. Como
limitacdo do estudo, é possivel aportarmos a escassez de estudos que
tratem da temética especializacdo lato sensu na enfermagem,
principalmente no que se refere a UTI.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro emprego para o enfermeiro tende a gerar tanto reagdes
de excitagdo, por finalmente dar inicio a sua carreira para qual ele se
preparou por anos, como também a ansiedade pelo novo e desconhecido.
Sendo uma fase Unica na vida do enfermeiro, ele se sente emocionalmente
e tecnicamente despreparado para assumir a responsabilidade de
gerenciar e coordenar os trabalhos de uma equipe de enfermagem, que,
em grande parte dos casos, possui experiéncia profissional superior a
deles.

Nesse sentido, este estudo permitiu conhecer a realidade expressa
por enfermeiros que tiveram inicio de sua atividade profissional em uma
UTI, seus sentimentos, suas principais dificuldades, suas estratégias de
enfrentamento para superarem tais problemas.

Suas queixas principais tém inicio com os processos admissionais,
em que por vezes o candidato a vaga ndo tem controle sobre sua lotagao,
e por vezes ingressa na UTI sem ter afinidade ou interesse na area,
mostrando os obstaculos do mercado de trabalho para enfermagem, que
precisa se submeter a um mercado encharcado e consequentemente a um
nimero de vagas reduzido.

Outras dificuldades referidas, sdo em relacdo ao relacionamento
com a equipe, que por vezes ignora a autoridade do enfermeiro novato, e
isso continua devido a falta de respaldo das chefias das instituicGes, aliado
a um despreparo por parte do enfermeiro, por néo ter as competéncias
relacionais e de lideranca bem definidas. Tendo a formagdo uma parcela
de responsabilidade sobre essas questdes, sendo compartilhadas com as
instituicbes empregadoras.

As dificuldades apresentadas, além de outras podem e devem,
segundo estudos e as manifestagbes dos participantes dessa pesquisa,
serem melhor trabalhadas durante a formacéo, de forma transversal e
continua, por meio de métodos pedagdgicos progressistas, que fagam com
que o aluno se veja de fato na realidade profissional, afim de minimizar
as ansiedades.

As dificuldades existem, e saber como lidar com elas também é
uma competéncia que pode ser desenvolvida, sendo mais um aspecto a
ser trabalhado na formacdo. A capacidade de aprender a aprender, de
forma auténoma, como foi o caso dos participantes desse estudo, no qual
viu-se que eles buscaram por conta propria a resolugdo de seus problemas
por meio da busca de conhecimento aliado a um apoio social de colegas
de trabalho, amigos, familiares e ex-professores.
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Outro apoio as dificuldades existentes foi a busca por
especializacdo e cursos que ampliam os conhecimentos acerca do
ambiente da UTI e aprimoramento de técnicas. Muitos autores citados
referiram a pds-graduacdo lato sensu como método de obter
conhecimentos fundamentados, além do aumento da vontade de continuar
estudando e se atualizando. Contudo, a residéncia foi apontada por
autores e participantes como a melhor forma de se obter o preparo e
aquisicdo de competéncias necessarias, para a realizacdo do trabalho na
UTI, uma vez que confere 0 ensino durante a realizacdo do servico, e
confere ao profissional a experiéncia tedrica e pratica de situagcdes em que
agora ele é o enfermeiro, e ndo somente o aluno, podendo entender de
forma real seu papel no setor.

Portanto, para que os profissionais ao ingressarem no mercado de
trabalho consigam superar suas dificuldades, é necessario um maior
investimento por parte da formagao no preparo para esse momento. Além
disso as instituicdes empregadoras que aceitam profissionais recém-
formados precisam se adequar e promover cursos e treinamento
acompanhado de uma supervisdo direta e indireta de um enfermeiro
responsavel pela Educacdo em Servico e, ap6s o término do treinamento,
é indispensavel um feedback, para que facilitem sua entrada e
permanecia, tendo em mente sua responsabilidade em garantir a
continuidade desses profissionais, de forma a preservar sua satde mental.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

1. Identificacdo

Nome: Idade:

Ano da formatura: | Tempo de experiéncia:

Cursos pds formacéo:

Setores que ja trabalhou:

Roteiro
1.Como vocé descreveria a sua formag&o universitaria?
2.Como se deu a sua escolha pela Terapia Intensiva?
3.Descreva a sua inser¢do no mercado de trabalho?
4.Quais foram as principais dificuldades que vocé encontrou ao iniciar suas
atividades na UTI? Como foi a sua adaptacdo ao setor?
5.Vocé se sentia preparado para atuar em UTI ap6s a conclusdo da graduagdo?
Se ndo, 0 que vocé fez a esse respeito?
6.0 que vocé considerou importante aprender na graduagao para exercer melhor
suas atividades na UTI?
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APENDICE B — Termo de consentimento

&

Yl
i{bmf&
\ : ﬁ
" FEEERr
Fhighunt

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA§ DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel: Dra. Silvana Silveira Kempfer

Endereco: Delfino Conti — Centro de Ciéncias da Salde (CCS), Bloco I, Piso
térreo, Secretaria do Departamento de Enfermagem.

CEP: 88040-900 Floriandpolis - SC

Fone: (48) 98574925

E-mail: silvana.kempfer@ufsc.br

Pesquisadora: Mestranda Isis da Silva Galindo

Endereco: Delfino Conti — Centro de Ciéncias da Salde (CCS), Bloco I, Piso
térreo, Secretaria do Departamento de Enfermagem.

CEP: 88040-900 Floriandpolis - SC

Fone: (48) 99881081

E-mail: isis.sgalindo@hotmail.com

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) na qualidade de participante, a
participar da pesquisa: “INFLUENCIA DO PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM DE EGRESSOS NO DESEMPENHO DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA” em que se
pretende compreender a experiéncia dos egressos de cursos de enfermagem, em
sua primeira atuacdo profissional como enfermeiro na UT], relacionada as suas
potencialidades e fragilidades nas habilidades, atitudes e conhecimento. O motivo
que nos leva a estudar essa tematica, € a necessidade de gerar discussdes e
levantar questdes acerca das contribui¢des da formagao da graduacéo, e promover
o didlogo entre a formacdo e a praxis. Também é possivel promover uma relagédo
entre métodos educacionais, e ainda provocar reflex8es que gerem mudangas e o
alcance do perfil profissional citado pelas DCNs.

Esta pesquisa faz parte do projeto de Mestrado de Isis da Silva Galindo,
do programa de pds-graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Durante a pesquisa voce sera entrevistado, a entrevista podera
ocorrer presencialmente, pela internet ou por ligagdo telefonica (dependendo da
sua disponibilidade) com garantia de privacidade. Se realizada de forma
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presencial, a pesquisadora ird ao seu encontro, em local escolhido por vocé, e
arcara com os proprios gastos com deslocamento. Assim, o registro da entrevista
podera ser por gravacdo em audio. Estes materiais serdo armazenados em uma
pasta no computador da pesquisadora por um periodo de cinco anos; ap6s isto, 0s
arquivos serdo totalmente deletados.

A presente pesquisa ndo oferece risco fisico, moral, intelectual, social,
cultural e espiritual, entretanto, ha risco psiquico/emocional baixo decorrente do
seu relato na entrevista, pois vocé pode sentir algum desconforto frente as
questbes da entrevista, que o leve a relembrar e refletir sobre fatos; ou
constrangimento por compartilhar de opinides pessoais ou confidenciais. Além
disso, podem haver riscos que ndo foram inicialmente previstos, mas que poderdo
eventualmente causar danos ao participante, caso ocorra desconforto, a
pesquisadora poderd interromper a entrevista e/ou agendar um novo encontro
para continuagdo da mesma, assim como, a pesquisadora se compromete a
conceder indenizagdo de acordo com os danos causados de qualquer natureza que
sejam decorrentes da participacdo na pesquisa, de acordo com as suas
possibilidades, se devidamente comprovados. Durante os procedimentos de
coleta de dados vocé recebera acompanhamento por telefone ou internet, por um
dos pesquisadores, que lhe prestara a assisténcia necessaria ou acionara pessoal
competente para isso (médicos e psicologos, pertencentes as clinicas sociais da
UFSC) ”.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira e, caso haja algum gasto imprevisto para viabilizar
sua participacdo na pesquisa a pesquisadora ird garantir o ressarcimento de
despesas decorrentes, mediante a devida comprovagdo das mesmas. Vocé sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagédo é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo, a pesquisadora se compromete a dar o retorno dos resultados
da pesquisa a vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
seréa fornecida a vocé. Caso tenha alguma divida sobre os procedimentos ou sobre
0 projeto vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento
pelo  telefone ou  e-mail: Tel: (48) 999318496, E-mail:
Isis.sgalindo@hotmail.com. A Pesquisadora responsavel por esta pesquisa,
Silvana Silveira Kempfer se compromete com a veracidade dos dados expressos
neste termo e ao cumprimento dos termos da Resolucéo n° 466/12.
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Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “INFLUENCIA DO PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM DE EGRESSOS NO DESEMPENHO DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Floriandpolis, de de 2017.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEPSH/UFSC

Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222 - Prédio Reitoria Il, sala 401.
Trindade, Floriandpolis.

Telefone para contato: (48) 37216094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
\ ™ O"

SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM DE EGRESSOS NO
DESEMPENHO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Silvana Silveira Kempfer Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 65417117.1.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer:

2.064.387

Apresentacao do Projeto:

Projeto de dissertacdo de Mestrado orientado pela Profa. Silvana Silveira Kempfer (Depto. de
Enfermagemje vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFSC. A populagdo
sera composta por 15 enfermeiros (as) que exercam seu trabalho na UTI, das cinco macromregioes
Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul do Brasil. As buscas por esses participantes serdo
realizadas por meio de midias sociais, bem como ligagdes telefonicas. Apos a captacdo de alguns
participantes, sera usado o snowball, ou bola de neve para captacdo de novos participantes. A coleta
de dados sera realizada por meio de um convite enviado acs enfermeiros de diferentes regides do
Brasil, com auxilio das redes sociais, para participarem da entrevista. Os enfermeiros que aceitarem
participar, recebero informagdes de contato com a pesquisadora e poderdo optar pela melhor forma
de contato com a mesma, podendo ser pessoalmente, por e-mail, telefone ou Skype. A entrevista sera
composta por questdes abertas referentes & ftrajetoria profissional e académica, e experiéncias
vivenciadas no cofidiano da UTI. As entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora, € conduzidas por
um roteiro elaborado pela mesma,

Endereg: Universi Federal de Santa Cataring, Predio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n2 222, z3la 401
Bairro: Trindade CEP: $5.040400
UF:sc Municipio:  FLORIANOPOUS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep.propesg@contato.ufscbr
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contendo quesitos de caracterizagdo dos participantes e questdes norteadoras, com a finalidade de
buscar dados relacionados ao tema central desse estudo, sendo uma espécie de guia para o
desenvolvimento da entrevista, pemitindo que os participantes se expressem liviemente, de forma
flexivel. entrevistas serdo realizadas em local e herdrio estabelecidos pelos participantes. Os critérios
de Inclusdo do participante serdo: ter se graduade em enfermagem, ter trabalhado ou estar trabalhando
na UTI, e que seja possivel ser contatado. Serdo excluidos do estudo, os enfermeiros que ndo foram
encontrados, apés trés tentativas pelos diferentes meios de contato. Andlise de dados: As entrevistas
serdo gravadas, transcritas e analisadas, de acordo com a técnica de andlise de conteldo, seguindo
as fases de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, para posterior construcéo
de categorias tematicas (BARDIN, 2011). A organizacéo dos dados revelados nas entrevistas sera feita
por meio de categorias, relacionada as dimensdes do processo de formacdo do enfermeiro e a
perspectiva de ser recém egresso do curso de enfermagem atuando na UTI.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer a experiéncia de enfermeiros que iniciaram sua atuagéo profissional na UTI.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer n. 1.985.317.

C arios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver parecer n. 1.985.317.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentou todos os Termos e o TCLE foi adequado conforme as solicitagdes do CEP;

Recomendagdes:

Substituir neste trecho do TCLE "Este termo de consentimento encontra-se impressc em duas vias,
sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, € a outra sera fornecida a vocé”,
a palavra "copia” por "via" (conforme Resolugéo n°® 466/12).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as solicitacdes do CEP foram adequadamente atendidas e portanto, o projeto esta aprovado.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n2 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep.propesq@contato.ufsc.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P |30/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_860504.pdf 20:14:00
Qutros Carta.doc 30/03/2017  |Silvana Silveira Aceito
20:13:.05 Kempfer
Projeto Detalhado/ | Projeto.docx 30/03/2017 | Silvana Silveira Aceito
Brochura 20:06:15 Kempfer
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE.docx 30/03/2017  |Silvana Silveira Aceito
Assentimento / 20:05:42 Kempfer
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/02/2017 Silvana Silveira Aceito
16:14:00 Kempfer

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

FLORIANOPOLIS, 15 de Maio de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Endereco:

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 401
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ANEXO B - Declaracao de revisao






