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R E S U M O 

O estudo foi realizado com os objetivos de identificar as atividades desenvolvidas após a formatura pelos enfermeiros 
graduados na Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) e caracterizar a inserção destes enfermeiros em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTIs) no que se refere a ter sido ou não sua primeira área de atuação, à experiência anterior de 
trabalho em UTI, ao treinamento inicial específico e às dificuldades enfrentadas para assumir as atividades nessas 
Unidades. A população foi composta pelos egressos da EEUSP nos anos de 1991 a 1995. Uma listagem dos alunos 
formados no período, com os respectivos endereços e telefones, foi obtida junto à Seção de Graduação. Foi utilizado 
um questionário para a coleta de dados. Dentre os 235 questionários enviados, 117 (49,8%) retornaram com resposta. 
Quanto as atividades após a formatura, 90,5% informaram estar exercendo a profissão; o hospital .foi o local de 
trabalho mais indicado, totalizando 76,2% das respostas. Em todos os anos do período estudado, um contingente 
significativo de enfermeiros foi absorvido nas UTIs. Dos 117 respondentes, 55 (47,0%) informaram que trabalham ou 
trabalharam em UTI, sendo que para 54,5% deles, este foi o primeiro emprego. A maioria (52,8%) não tinha experiência 
de trabalho anterior em UTI. Apesar de 64,1% dos enfermeiros terem recebido treinamento inicial específico, foram 
mencionadas dificuldades para assumir as atividades na UTI, dentre as quais destacaram-se: a falta de destreza 
manual e de conhecimento teórico (45,4%), o manuseio de equipamentos (25,8%) e o relacionamento com as equipes 
de enfermagem e multiprofissional (8,2%). 

U N I T E R M O S : E d u c a ç ã o e m e n f e r m a g e m . E x e r c í c i o d a e n f e r m a g e m . U n i d a d e s d e t e r a p i a i n t e n s i v a . 

A B S T R A C T 

The purposes of this research was to identify the activities developed by the nurses after undergraduation course at 
the School of Nursing of the University of São Paulo and to characterize their insertion in Intensive Care Units 
(ICUs), in relation to have been or not their first area of job, their previous experience in ICU, the specific initial 
training and difficulties faced to take on the ICU activities. The population was composed by nurses graduated 
between 1991 and 1995. A rol of names, addresses and telephone numbers was obtained at the school office. Two 
hundred and thirty five questionnaires were sent by mail and 117 (49,8%) were returned. The majority of the 
respondents (90,5%) were working as nurses, mainly in hospitals, which was the most indicated area of work (76,2%). 
Almost half of the informants (47,0%) said they worked or were working in ICUs and for 54,5% of them, this was 
their first job; 52,8% had no previous experience in ICU. Although 64,1% of these nurses had received a specific 
initial training, some difficulties to take on the ICU activities were faced: lack of knowledge and psychomotor skills 
(45,4%), handling equipments (25,8%) and relationship with the multiprofessional and the nursing team (8,2%). 

U N I T E R M S : E d u c a t i o n , N u r s i n g . N u r s i n g p r o f e s s i o n . I n t e n s i v e care units. 
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1 I N T R O D U Ç Ã O 

A inserção do graduado em enfermagem no 
campo de t rabalho tem sido motivo de preocupação 
dos profissionais ligados à docência e aos serviços. 
Tal preocupação t raduz o compromisso comum de 
todos que a tuam nas instâncias responsáveis pela 
formação e pelo desempenho no exercício profissional 
do graduado em enfermagem. 

Ao término do Curso de Graduação, o enfermeiro 
recém-formado enfrenta o impacto da rea l idade 
profissional que, com freqüência, é ge radora de 
ansiedade. Inúmeras dificuldades estão presentes 
neste início de vida profissional, p r inc ipa lmente 
aquelas relacionadas à falta de correlação entre teoria 
e prática, à falta de habilidade para a execução das 
t a re fas e p a r a o d e s e m p e n h o de funções 
preestabelecidas pela instituição hospitalar (IDE et al, 
1985; KREUTZ, 1996). 

Nos últimos anos temos observado, com certa 
freqüência, que enfermeiros recém-formados estão 
sendo chamados pa ra a p rá t ica em Unidades de 
T e r a p i a I n t e n s i v a ( U T I s ) , a d e s p e i t o de 
controvérsias sobre a adequação desta área pa ra 
enfermeiros iniciantes. 

Segundo OERMANN (1991) e KURCGANT 
(1991) a complexidade do paciente de UTI requer 
do enfermeiro uma base sólida de conhecimentos, 
habilidade nos aspectos tecnológicos e emocionais 
do cuidado, hab i l i dade p a r a fazer j u l g a m e n t o s 
c l ín icos f r e n t e a s i t u a ç õ e s q u e se a l t e r a m 
rapidamente, além de um sistema de valores que o 
leve a tomar decisões éticas na prá t ica diária. O 
desenvolvimento destes requisitos e competências é 
um p roces so g r a d u a l e, t r a d i c i o n a l m e n t e , só 
p rof i s s iona i s com m a i o r e x p e r i ê n c i a t êm sido 
selecionados para a assistência ao paciente crítico. 

Em e x p e r i ê n c i a s p a s s a d a s , o e n s i n o de 
enfermagem em UTI era iniciado já na Graduação, 
como uma sub-unidade da disciplina Enfermagem 
Médico-Cirúrgica, no 4o. semestre do Curso, embora 
não constasse formalmente da g rade cu r r i cu l a r 
(KIMURA et al . , 1986). Apesa r de t e r e m sido 
estágios ba s t an t e valor izados pelos a lunos , este 
conteúdo deixou de ser minis trado a par t i r de 1986 , 
em decorrência de dificuldades operacionais, t an to 
dos campos de prát ica como do grupo de docentes. 
Com a i m p l e m e n t a ç ã o do novo c u r r í c u l o de 
g r a d u a ç ã o na Escola de E n f e r m a g e m da U S P 
(EEUSP), o ensino de enfermagem em UTI passa a 
i n t e g r a r a g r a d e c u r r i c u l a r , como d i s c i p l i n a 
oferecida no 7 o semestre. 

Aspectos importantes como as especificidades 
regionais e a legislação sobre o exercício profissional 
da enfermagem justificam a inclusão desse conteúdo 

na formação do enfermeiro. Estudos realizados por 
I D E ; C H A V E S (1989) e p o r K I M U R A ; 
MIYADAHIRA (1991) cons ta ta ram uma acentuada 
concentração de UTIs na Região Sudeste , no Estado 
e no Município de São Paulo o que, por si só, impõe 
às escolas a necessidade do ensino da assistência de 
enfermagem ao doente crítico in ternado em UTI. As 
caracter ís t icas sócio-econômicas, demográficas e do 
perfil epidemiológico das citadas regiões favoreceram 
um maior desenvolvimento da assistência intensiva, 
c o n f i g u r a n d o u m a d e m a n d a a s s i s t e n c i a l e um 
m e r c a d o de t r a b a l h o b e m d e f i n i d o s p a r a o 
enfermeiro, que necessi ta de base técnico-científica 
sólida p a r a o desempenho profissional j un to aos 
pacientes graves. 

Além disso, a capacitação dos enfermeiros para 
a t u a r em UTI t a m b é m faz-se impresc indíve l se 
considerarmos que a Lei 7498/86, em seu artigo 11, 
de termina como sendo de competência privativa do 
enfermeiro " pres tar cuidados diretos de enfermagem 
a pac ien tes g raves , em risco de vida" (BRASIL, 
1986). Dessa forma, o aspecto legal do exercício 
p ro f i s s iona l r a f i r m a t a m b é m a necess idade de 
c o n t e ú d o s específ icos sob re UTI no ens ino de 
enfermagem. 

No momento em que se vivência um marco 
importante do ensino de graduação em enfermagem, 
sobretudo no âmbito do ensino da assistência em 
UTI, acredi tamos ser opor tuna a proposição deste 
estudo com a finalidade de anal isar como tem sido, 
nos últimos anos, a inserção do enfermeiro graduado 
n e s t a E s c o l a , no c a m p o de t r a b a l h o , m a i s 
especificamente em UTI. 

São, por tanto , objetivos deste estudo: 

-Identificar as at ividades desenvolvidas pelo 
enfermeiro graduado na EEUSP, após a formatura. 

- C a r a c t e r i z a r a i n s e r ç ã o do e n f e r m e i r o 
graduado nes ta Escola em UTI, no que se refere a: 
ter sido ou não a sua p r ime i ra área de atuação, 
experiência anter ior de t raba lho na UTI, realização 
ou n ã o de t r e i n a m e n t o i n i c i a l espec í f ico e 
dificuldades enfrentadas pa ra assumir as funções 
como enfermeiro de UTI. 

2 M E T O D O L O G I A 

2.1 P o p u l a ç ã o 

A população deste t raba lho foi composta pelos 
enfermeiros formados na E E U S P no período de 
1991 a 1995. A listagem, por ano, do total de 256 
enfermeiros formados no período, com os respectivos 
endereços e telefones foi obtida jun to à Seção de 
Graduação da Escola. 



2.2 Coleta de D a d o s 

I n s t r u m e n t o : Foi uti l izado um quest ionário 
(Anexo I) com questões aber tas e fechadas, contendo 
duas par tes descri tas a seguir: 

P a r t e I: Dados gera i s - d e s t i n a d a a obter 
in formações sobre i dade , sexo, e x p e r i ê n c i a de 
t raba lho na enfermagem d u r a n t e a g raduação e 
cursos realizados após a formatura . 

Par te II: Dados específicos - nesta par te , foram 
obtidos dados relativos às at ividades desenvolvidas 
na enfermagem, após a formatura, pa r t i cu la rmente 
as relacionadas à inserção e a tuação em UTIs. 

Proced imentos : Mediante contato prévio por 
te le fone , foram c o n f i r m a d o s os e n d e r e ç o s dos 
en fe rme i ros , p a r a os q u a i s fo ram env iados os 
ques t ionár ios a c o m p a n h a d o s de u m a c a r t a com 
informações sobre o estudo. 

Foi também enviado um envelope selado para a 
devolução do questionário, estabelecendo-se o prazo 
de um mês contado a part i r da data de postagem. 

2.3 T r a t a m e n t o de D a d o s 

Os d a d o s o b t i d o s f o r a m t a b u l a d o s e 
distribuídos em tabelas e analisados com base em 
n ú m e r o s abso lu tos e p e r c e n t u a i s . As respos tas 
a b e r t a s foram a g r u p a d a s de acordo com suas 
semelhanças. 

3 R E S U L T A D O S E D I S C U S S Ã O 

A Tabela 1 apresen ta a distribuição, por ano, 
do número de enfermeiros formados no período, dos 
quest ionários enviados e respect iva proporção de 
respostas recebidas. 

Tabela 1. Enfermeiros formados na EEUSP entre 1991 e 1995, segundo o número de questionários enviados 
e respondidos e o ano de formatura . São Paulo, 1996. 

Ano Enfermeiros 
Formados 

Questionários 
Enviados 

Questionários 
respondidos 

1991 27 26 15 (57,7%) 
1992 51 44 27 (61,4%) 
1993 56 47 29 (61,7%) 
1994 61 57 21 (36,8%) 
1995 61 61 25 (41,0%) 

Total 256 235 117 (49,8%) 

Do to t a l de 256 en fe rme i ros fo rmados no 
per íodo, 21 foram excluídos p r e v i a m e n t e pelos 
seguin tes motivos: 11 por m u d a n ç a de telefone/ 
endereço; 9 por es tarem fora do país e 1 por ter-se 
recusado a part icipar . Foram, assim, enviados 235 
q u e s t i o n á r i o s . D e s t e s , 8 fo ram devo lv idos ao 
r e m e t e n t e s em r e s p o s t a p o r n ã o t e r e m s ido 
l o c a l i z a d o s os d e s t i n a t á r i o s e 117 (49,8%) 
re tornaram respondidos; foram estes, por tanto , os 
ques t ionár ios cons ide rados no p r e s e n t e es tudo . 
Observa-se que os pe rcen tua i s de re to rno foram 
maiores en t re os a lunos dos t rês pr imeiros anos 
investigados (91,92 e 93), quando comparados aos 
dos anos mais recentes (94 e 95). 

Quanto à caracterização da faixa e tár ia dos 
enfermeiros respondentes , observou-se que 54,3% 
t i n h a m i d a d e e n t r e 20 e 23 a n o s à época da 
formatura. Considerando que o curso de graduação 
em enfermagem tem duração de quat ro anos, pode-
se inferir que a maioria dos enfermeiros deste estudo 

ingressou na Universidade com idade entre 17 e 20 
anos, época que, em geral, a lunos com trajetória 
escolar normal , realizam o exame vestibular. 

No e s t u d o de NAKAMAE (1976) , que 
comparou o perfil dos es tudantes de enfermagem do 
Estado de São Paulo nos anos de 1973 e 1976, já se 
cons ta t ava a tendência de um número cada vez 
maior de es tudantes com escolaridade normal. 

Corroborando a hegemonia do sexo feminino 
na enfermagem, os enfermeiros do presente estudo 
a p r e s e n t a r a m t a m b é m u m p e r f i l q u a s e que 
exclusivamente feminino (98,3%). 

Nas Tabelas 2, 3 e 4 apresentadas a seguir, 
podem-se observar as características dos enfermeiros 
formados no per íodo cons iderado, quan to a sua 
exper iência de t r aba lho d u r a n t e a graduação, a 
continuidade dos estudos após a formatura e aos 
locais de atuação profissional. 



Tabela 2. Experiência de t rabalho na enfermagem duran te a graduação, segundo o ano de formatura 
São Paulo, 1996. 

Experiência de trabalho durante a graduação 

Ano Sim Não Total 

n % n % n % 

1991 10 66,7 5 33,3 15 100,0 

1992* 18 69,2 8 30,8 26 100,0 

1993 25 86,2 4 13,8 29 100,0 

1994 17 81 4 19 21 100,0 

1995 12 48 13 52 25 100,0 

Total 82 70,7 34 29,3 116 100,0 

* U m quest ionár io s e m informação 

Verifica-se que nos analisados, a maioria dos 
enfermeiros r e s p o n d e n t e s (70,7%) teve a l g u m a 
experiência de t rabalho na enfermagem enquanto 
alunos de graduação. Com exceção do grupo de 1995, 
em que 52,0% informou não ter tido out ra atividade 
concomitante à graduação, nos demais anos houve 
sempre predominância dos que t rabalharam durante 
o curso, com destaque pa ra o ano de 1993 (86,2%). 

D e n t r e as a t i v i d a d e s e x t r a c u r r i c u l a r e s 
desenvolvidas pelos 82 enfermeiros com experiência 
de trabalho na enfermagem duran te a faculdade, o 
estágio remunerado , aqui considerado como u m a 
atividade laborat iva, foi mencionado de m a n e i r a 

p r e p o n d e r a n t e s o b r e a s d e m a i s a t i v i d a d e s , 
t o t a l i z a n d o 6 7 , 7 % d a s r e s p o s t a s . O e s t á g i o 
vo lun tá r io (13,5%) e o t r a b a l h o como técnico de 
enfermagem (12,5%) foram as at ividades indicadas 
a seguir. 

Embora esses dados possam refletir, de um 
l ado , as d i f i c u l d a d e s e c o n ô m i c a s dos a l u n o s 
(necessidade de t raba lhar ) , por outro lado, parecem 
i n d i c a r u m a p r e o c u p a ç ã o em b u s c a r o u t r a s 
exper iências além daque las proporc ionadas pelo 
ens ino formal , que lhes poss ib i l i t assem melhor 
p r e p a r o e m a i o r s e g u r a n ç a n a p r e s t a ç ã o da 
assistência aos pacientes . 

Tabela 3. Cursos realizados após a formatura pelos enfermeiros, segundo o ano de formatura. São Paulo, 
1996. 

Cursos 

Ano de formatura 

Total 

n % 

Cursos 91 92 S3 94 95 Total 

n % 

Especialização 

Atualização 

Licenciatura 

Aprimoramento 

Mestrado 

14 15 4 5 3 

6 6 9 6 7 

1 4 2 5 2 

1 - 1 3 2 

2 2 

41 41,0 

34 34,0 

14 14,0 

7 7,0 

4 4,0 

Total 22 25 18 21 14 100 100,0 

Os cursos especificados na Tabela 3 referem-
se às r e spos ta s de 81 enfe rmei ros (69,2%) que 
realizaram algum tipo de curso após a graduação. 
Chama à atenção o fato de que 30,8% deles informou 
não te r feito n e n h u m cur so após a f o r m a t u r a . 
Conforme se pode o b s e r v a r , dos 100 c u r s o s 
mencionados, os de Especialização foram os mais 

indicados pelos enfermeiros deste estudo (41,0%), 
seguidos dos cursos de Atual ização (34,0%) e de 
Licenciatura (14,0%). Os cursos menos freqüentados 
foram os de Mes t rado (4,0%). 

Dent re os cursos de Especialização, os mais 
freqüentemente citados foram os de Enfermagem em 
U T I (9), de E n f e r m a g e m do T r a b a l h o (9), de 



Adminis t ração H o s p i t a l a r (7) e de Enfe rmagem evasão profissional. Quanto aos demais enfermeiros, 
Obstétrica (4). 5 (4,3%) haviam abandonado a enfermagem, 3 (2,6%) 

Quanto as a t iv idades desenvolvidas após a nunca t r a b a l h a r a m como enfermeiros e 3 (2,6%) 
formatura, dos 116 enfermeiros que responderam a apenas continuavam a es tudar ou eram bolsistas em 
esta questão, 105 (90,5%) informaram que exerciam projetos de pesquisa de enfermagem, 
a profissão, o que reflete um baixo percentua l de 

Tabela 4 . Locais de a tuação profissional dos enfermeiros após a formatura , segundo o ano de formatura. 
São Paulo, 1996. 

Ano de formatura 

Locais 91 92 93 94 95 Total 

n % n % n % n % n % n % 

Hospital 15 78,9 27 69,2 27 73,0 21 77,8 22 88,0 112 76,2 

Escola 2 10,5 9 23,1 5 13,5 - - 2 8,0 18 12,2 

Indústria 1 5,3 2 5,1 2 5,4 1 3,7 - - 6 4,1 

Clínica particular 1 5,3 - - 2 5,4 1 3,7 - - 4 2,7 

Outros* - - 1 2,6 1 2,7 4 14,8 1 4 7 4,8 

Total 19 100,0 39 100,0 37 100,0 27 100,0 25 100,0 147 100,0 

Outros: F u n d a ç ã o I n s t i t u t o de P e s q u i s a s E c o n ô m i c a s (1-94; 1-95); U n i d a d e B á s i c a de S a ú d e (1-94); S e c r e t a r i a da S a ú d e (1-93); 
Curso A T L S p a r a m é d i c o s (1-94); A t e n d i m e n t o e m c o n d o m í n i o de fér ias (1-92); B a n c o de S a n g u e (1-94) . 

Verifica-se na Tabela 4, que o hospi tal foi a 
área de trabalho mais citada como local de atuação 
pelos enfermeiros formados na EEUSP em todos os 
anos analisados neste estudo, totalizando 76,2% das 
indicações. Observa-se , t ambém, que 12,2% dos 
p ro f i s s iona i s a t u a r a m n a á r e a de e n s i n o de 
enfermagem, sobretudo em cursos para auxiliares de 
enfermagem (12 das 18 indicações). Além desses, foram 

Tabela 5 . Enfermeiros que a tuam ou a t u a r a m em 

também mencionadas atuação na Indústria (4,1%), em 
Clínicas par t i cu la res (2,7%), bem como em áreas 
diversas, o que denota o amplo leque de possibilidades 
de atuação dos enfermeiros no mercado de trabalho, 
embora ainda com pequena freqüência. 

Nas Tabelas a seguir, estão apresentados os 
resultados referentes à inserção dos enfermeiros em 
Unidades de Terapia Intensiva. 

UTI, segundo o ano de formatura. São Paulo, 1966. 

Enfermeiros Enfermeiros que atuam 

Ano Respondentes ou a tuaram em UTI 

1991 15 9 (60,0%) 

1992 27 14 (51,9%) 

1993 29 10 (34,5%) 

1994 21 9 (42,9%) 

1995 25 13 (52,0%) 

Total 117 55 (47,0%) 

V e r i f i c a - s e q u e , dos 117 e n f e r m e i r o s 
respondentes, 55 (47,0%) a tuam ou a tua ram em UTI 
após a formatura. É in te ressan te observar que, em 
todos os anos do período estudado, um contingente 

significativo de enfermeiros foi absorvido nas UTIs 
com percen tua i s acima de 50,0% nos anos de 91 
(60,0%), 92 (51,9%), e 95 (52,0%). 



Tabela 6. Distribuição dos enfermeiros que a tuam ou a tua ram em UTI como I o emprego e ano de formatura. 
São Paulo, 1996. 

UTI como 1° emprego 

Ano Sim Não Total 

n % n % n % 

1991 5 55,6 4 44,4 9 100,0 

1992 6 42,9 8 57,1 14 100,0 

1993 5 50,0 5 50,0 10 100,0 

1994 5 55,6 4 44,4 9 100,0 

1995 9 69,2 4 30,8 13 100,0 

Total 30 54,5 25 45,5 55 100,0 

Observa-se, na Tabela 6, que pa ra 54,5% dos 
enfermeiros que a tuam ou a tua ram na UTI após a 
formatura, esta foi a pr imeira área de atuação. Es ta 
predominância foi observada sobretudo no ano de 
1995, quando aproximadamente 70% dos formados 
a tuaram na UTI, como seu primeiro emprego. 

É importante ressal tar que mais da metade 
dos 55 enfermeiros (52,8%) informou que não t inha 
qualquer tipo de experiência anter ior de t rabalho 
em UTI. Os demais enfermeiros (47,2%) re la ta ram 
que a expe r i ênc i a a n t e r i o r com a a s s i s t ê n c i a 
intensiva foi adquir ida em estágios r emunerados 
(54,2%), como técnico de enfermagem (20,8%), em 

estágios vo lun tá r ios (12,5%), como auxi l iares de 
e n f e r m a g e m (8,3%) e em es tág io c u r r i c u l a r de 
adminis t ração em enfermagem(4,2%). 

Diversos autores têm analisado a questão da 
admissão de enfermeiros recém-formados nas UTIs 
(CANFIELD, 1982; GOTTSCHALL et al , 1983; 
OERMANN, 1991; BURNS; HUTCHENS, 1992). 
E m b o r a ex i s t am c o n t r o v é r s i a s a esse respe i to , 
verificou-se que muitos dos hospitais incluídos nos 
e s t u d o s c i t ados e m p r e g a v a m e n f e r m e i r o s sem 
experiência em cuidados intensivos, inclusive, recém-
formados. Nestes estudos, o percentual de hospitais 
que adotavam tal prát ica variou de 40% a 87%. 

Tabela 7. Distribuição dos enfermeiros segundo t r e inamento inicial específico pa ra a t u a r na UTI e ano de 
formatura. São Paulo, 1996. 

Treinamento inicial específico 

Ano Sim Não Total 

n % n % n % 

1991 5 55,6 4 44,4 9 100,0 

1992* 8 61,5 5 38,5 13 100,0 

1993 6 60,0 4 40 10 100,0 

1994 6 66,7 3 33,3 9 100,0 

1995* 9 75,0 3 25,0 12 100,0 

Total 34 64,2 19 35,8 53 100,0 

*Um quest ionár io s e m informação 

O b s e r v a - s e n a T a b e l a 7 q u e , d e n t r e os 
enfermeiros com atuação em UTI, a maioria (64,2%) 
recebeu t r e i n a m e n t o in i c i a l específ ico p a r a o 
trabalho nessa Unidade. 

Nota-se, também, em todos os anos analisados, 
elevado percentuai l de enfermeiros que receberam 

esse tipo de t r e inamento ocorrendo, a pa r t i r de 93, 
um aumento progressivo desse percentual . 

O t r e i n a m e n t o dos e n f e r m e i r o s r e c é m -
admitidos em unidades específicas faz par te de um 
programa de orientação mais abrangente oferecido 
p e l a s i n s t i t u i ç õ e s , v i s a n d o a i n t r o d u ç ã o e a 



adap tação do novo func ionár io em seu local de 
trabalho e auxiliando-o na aquisição de habi l idades 
e conhecimentos específicos dessa Unidade. 

WIRCHOWISKI; KUBSCH (1995) a l e r t a m 
sobre a importância de se proporcionar programas 
educac iona i s que a t e n d a m a d e q u a d a m e n t e às 
n e c e s s i d a d e s do e n f e r m e i r o de U T I , d a d a a 
complexidade da assistência ao paciente crítico e a 
presença de al ta tecnologia. 

Em levantamento real izado nos hospitais com 
UTI dos EUA, SULLIVAN; BREU (1982) verificaram 
que 83% deles ofereciam programas de orientação 
em serviço para a equipe de enfermagem. 

No e s t u d o de K O I Z U M I e t a l (1997) , 
abrangendo 43 UTIs do Município de São Paulo, 
constatou-se que em 79,1% delas havia um programa 
específico para o início das at ividades do enfermeiro 
na Unidade. A comparação desse percen tua l com o 
de 46,4% obtido em estudo anter ior (GOMES et al, 
1987), evidencia u m a crescente preocupação das 
instituições com o preparo inicial dos enfermeiros 

Tabela 8. Conteúdo abordado du ran te o t re inamento 
Paulo, 1996. 

de UTI , embora a i n d a se t e n h a observado , no 
p r e s e n t e e s t u d o , q u e 3 5 , 8 % dos e n f e r m e i r o s 
assumiram suas funções sem tre inamento prévio. 
Tal fato cer tamente traz dificuldades ao desempenho 
profissional do enfermeiro, podendo comprometer a 
qualidade da assistência pres tada . 

Para a maioria dos respondentes deste estudo, 
a duração do treinamento foi de 30 dias. O período 
mais freqüentemente encontrado nas UTIs estudadas 
por KOIZUMI et al (1997) foi igualmente o de até um 
mês, não se tendo observado modificações nos últimos 
anos quanto a esse aspecto, comparativamente aos 
resultados de GOMES et al (1987). 

Ou t ro s es tudos se rão necessá r ios p a r a se 
averiguar se esse período tem sido suficiente para o 
treinamento inicial na Unidade. E preciso considerar, 
entretanto, que tal treinamento é apenas uma etapa 
in ic ia l do processo de fo rmação do enfermeiro 
intensivista, processo esse que deve ser assumido tanto 
como um compromisso individual de cada profissional, 
como uma responsabilidade institucional. 

específico dos enfermeiros pa ra atuação na UTI. São 

C o n t e ú d o n % 

A s p e c t o s t é c n i c o s da a s s i s t ê n c i a 2 9 4 3 , 2 

A s p e c t o s a d m i n i s t r a t i v o s 2 5 3 7 , 3 

A v a l i a ç ã o d a s c o n d i ç õ e s físicas do p a c i e n t e 4 6 , 0 

R e v i s ã o d e f i s i o p a t o l o g i a 3 4 , 5 

M e d i c a ç õ e s 3 4 , 5 

A s p e c t o s p s i c o s s o c i a i s d a a s s i s t ê n c i a a o p a c i e n t e e Í i f a m í l i a 2 3 , 0 

P o s t u r a p r o f i s s i o n a l 1 1 ,5 

T o t a l 6 7 1 0 0 , 0 

Os dados desta Tabela evidenciam uma ênfase 
em conteúdos voltados p a r a os aspectos técnicos 
(43,2%) e adminis t ra t ivos da UTI (37,3%). En t re os 
primeiros, foram destacados o uso de equipamentos 
e m a t e r i a i s , como r e s p i r a d o r e s , m o n i t o r e s e 
catéteres e a execução de procedimentos técnicos no 
c u i d a d o d i r e t o ao p a c i e n t e . Nos a s p e c t o s 
administrat ivos, foram mencionadas as orientações 
gerais sobre a p lan ta física e a dinâmica da UTI, a 

confecção de relatórios, estat ís t icas e as rotinas da 
Unidade . Aspectos igua lmente re levantes para a 
assistência ao paciente crítico, como a avaliação de 
s u a s condições f ís icas e a f u n d a m e n t a ç ã o dos 
processos fisiopatológicos, bem como os aspectos 
psicossociais da assistência ao paciente e à família 
foram pouco abordados. Resul tados semelhantes 
foram encontrados no es tudo de KOIZUMI et al 
(1997) e CHABOYER et al (1997). 

Tabela 9. Dificuldades enfrentadas para assumir as funções como enfermeiro de UTI . São Paulo, 1996. 

D i f i c u l d a d e s n % 

F a l t a d e d e s t r e z a m a n u a l e d e c o n h e c i m e n t o t e ó r i c o 4 4 4 5 , 4 

D e s c o n h e c i m e n t o d o m a n u s e i o d e e q u i p a m e n t o s 2 5 2 5 , 8 

R e l a c i o n a m e n t o c o m e q u i p e s d e e n f e r m a g e m e m u l t i p r o f i s s i o n a l 8 8 , 2 

A v a l i a ç ã o do p a c i e n t e 5 5 , 1 

D e s c o n h e c i m e n t o d e r o t i n a s / d i n â m i c a d e U T I 3 3 , 1 

N ú m e r o e l e v a d o d e p a c i e n t e s 3 3 , 1 

F a l t a d e e s t í m u l o p a r a o d e s e n v o l v i m e n t o d a e n f e r m a g e m 3 3 , 1 

F a l t a d e v i s ã o d a U T I c o m o u m t o d o 2 2 , 1 

O u t r a s * 4 4 , 1 

T o t a l 9 7 1 0 0 , 0 

* Outras: Fa l ta de p e s s o a l (1); I m p l a n t a ç ã o de n o r m a s e rot in í s (1); Compat ib i l i zaçâo das f u n ç õ e s a d m i n i s t r a t i v a s e a s s i s t ênc ia s 

2 9 0 Rev.Esc.Enf. USP, v .33, n.3, p.284-93,set. 1999. 



Conforme se observa na Tabela 9, a principal 
d i f iculdade e n f r e n t a d a pelos e n f e r m e i r o s ao 
assumirem as funções na UTI foi a falta de destreza 
manua l e de conhecimento teórico p a r a p r e s t a r 
assistência de enfermagem a pacientes graves (45,4%). 
Os enfermeiros mencionaram a falta desse preparo 
sobre tudo q u a n t o à a t u a ç ã o em s i t uações de 
emergência e de outras intercorrências e à diversidade 
de procedimentos e medicações requer idos pelo 
pac i en te g r ave . O m a n u s e i o de e q u i p a m e n t o s 
r e p r e s e n t o u 25 ,8% do t o t a l de d i f i cu ldades 
mencionadas 

É i n t e r e s s a n t e n o t a r que as d i f icu ldades 
relacionadas às habilidades e conhecimentos técnicos 
foram p r e p o n d e r a n t e s a despei to de t e rem sido 
justamente estes os aspectos mais abordados durante 
a fase de treinamento. Pode-se, assim, supor que o 
período de um mês a ele des t i nado t e n h a sido 
insuficiente p a r a o domínio de toda a gam a de 
habilidades e conhecimentos que habitualmente se 
e spe ra do e n f e r m e i r o de UTI . I sso se t o r n a 
particularmente relevante se lembrarmos que mais da 
metade dos profissionais que se destinaram às UTIs, 
não t inham experiência anterior nessa área e que 
nenhum deles teve esse conteúdo no ensino formal, 
durante a graduação. 

4 C O N C L U S Õ E S 

Os resultados do presente estudo permitem 
concluir que: 

• os 117 en fe rme i ro s p a r t i c i p a n t e s e r a m 
predominantemente do sexo feminino (98,3%), com 
idade entre 20 e 23 anos à época de formatura (54,3%). 

• 70,7% t iveram algum tipo de experiência de 
t r aba lho na enfe rmagem d u r a n t e a g r aduação , 
concomitante ao curso, em pra t icamente todos os 
anos estudados. 

• o e s t á g i o r e m u n e r a d o foi a a t i v i d a d e 
extracurricular mais f reqüentemente mencionada, 
totalizando 67,7% das respostas. 

• 69,2% dos enfermeiros fizeram outros cursos 
após a graduação, sendo os de Especialização os mais 
mencionados (41,0%). 

• a área hospitalar foi a que mais absorveu os 
enfermeiros formados n e s t a Escola, no per íodo 
considerado (76,2% das indicações). 

• quanto à inserção em UTIs, um percentual 
considerável de enfermeiros destinou-se ao t rabalho 
nestas Unidades; 47,0% informaram que t raba lham 
ou trabalharam em UTI, sendo que para 54,5% deles, 
esta foi a primeira área de atuação. 

• dos e n f e r m e i r o s q u e t r a b a l h a m ou 
t rabalharam em UTI, 52,8% não t inham experiência 
de atuação anterior nessa área. 

• 64,1% receberam t re inamento específico para 
o início das at ividades como enfermeiro de UTI. 

• a p e s a r do t r e i n a m e n t o recebido, houve 
dificuldades pa ra assumir as at ividades, sendo as 
p r i n c i p a i s : a f a l t a de d e s t r e z a m a n u a l e de 
c o n h e c i m e n t o t eó r i co (45,4%), o m a n u s e i o de 
equipamentos (25,8%) e o re lacionamento com as 
equipes de enfermagem e multiprofissional (8,2%). 
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A N E X O 

Q U E S T I O N Á R I O 

no. 

I D A D O S G E R A I S 

•Idade: -Sexo: 

Experiência de t rabalho na enfermagem duran te a graduação: 
( ) não ( ) sim. Especifique • 

-Cursos realizados após a formatura: 

( ) nenhum 

( ) doutorado 

( ) mestrado 

( ) atualização 

( ) especialização. Especifique: 

( ) apr imoramento. Especifique: 

( ) outros. Especifique: 

II D A D O S E S P E C Í F I C O S 

-Quanto às at ividades desenvolvidas por você na área de enfermagem, a p ó s a formatura , assinale a 
a l ternat iva que se aplica ao seu caso. Just if ique se a sua resposta tiver um asterisco (*). 

(Obs.: o termo t raba lhar implica em ter vínculo empregatício) 

( ) sempre t rabalhei como enfermeiro(a) 

( ) t rabalhei como enfermeiro(a) e depois abandonei as at ividades de enfermagem* 

( ) t rabalhei como enfermeiro(a), abandonei e depois re tornei às at ividades de enfermagem* 

( ) apenas estudei e/ou fui bolsista na área de enfermagem* 

( ) nunca t rabalhei como enfermeiro(a) após a formatura* 

( ) outros. Especifique: 

Justifique a a l ternat iva ass inalada: 

Locais onde atuou após a formatura: 

( ) Hospital 

( ) Unidade Básica de Saúde 

( ) Indús t r ia /Empresa 

( ) Escola. Especifique o nível: 

( ) outros. Especifique: 



Tinha experiência anterior de t rabalho em UTI? 

( ) não 

( ) sim . Como: ( ) auxiliar de enfermagem 

( ) técnico de enfermagem 

( ) estagiário remunerado 

( ) outro. Especifique: 

Recebeu t re inamento específico pa ra a tua r como enfermeiro(a) na UTI? 

( ) não 

( ) sim. Especifique o tempo: 

Em linhas gerais, no que consistiu esse t re inamento? 

Quais foram as principais dificuldades que você enfrentou pa ra assumir as funções como enfermeiro(a) de 
UTI? 

Responda as questões a seguir, apenas se você a tua ou atuou como enfermeiro(a) em UTI, após a formatura: 

A UTI foi a sua pr imeira área de atuação como enfermeiro? 

( ) sim 

( ) não. 




