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RESUMO
Objetivo: Identificar as representações sociais de enfermeiros recém-formados sobre 
o cuidado intensivo de Enfermagem ao paciente crítico hospitalizado em unidades 
de pacientes não-críticos. Método: Pesquisa qualitativa e descritiva. Participaram 26 
enfermeiros recém-formados de uma universidade privada. Realizou-se entrevista em 
profundidade com roteiro semiestruturado. A análise foi do tipo lexical com auxílio 
do software Alceste 2012. Resultados: As representações sociais foram construídas à 
luz da imagem da unidade de terapia intensiva, apesar de os pacientes estarem fora 
desse ambiente. O cuidado é compreendido como complexo e especializado, exigindo 
formação pós-graduada. Portanto, a formação no curso de graduação foi considerada 
insuficiente para a prestação desse tipo de cuidado, gerando medo e insegurança 
nos recém-formados. Considerações finais: O cuidado intensivo confronta o recém-
formado aflorando sentimentos de despreparo para cuidar, mas o mobiliza a ampliar 
os conhecimentos para exercer o cuidado. Evidencia-se dicotomia teoria-prática e 
fragilidades nas experiências de ensino-aprendizagem na formação graduada.
Descritores: Enfermagem; Terapia Intensiva; Prática Profissional; Cuidados Críticos; 
Psicologia Social.

ABSTRACT
Objective: To identify the social representations of newly undergraduate nurses on the 
intensive care of Nursing to critical patients hospitalized in non-critical patient units. 
Method: Qualitative and descriptive research. Twenty-six newly undergraduate nurses 
from a private university participated. An in-depth interview was conducted with semi-
structured script. The analysis was of lexical type with the help of Alceste 2012 software. 
Results: The social representations were built according to the image of the intensive 
care unit, although patients were out of this environment. Care is understood as complex 
and specialized, requiring graduate training. Therefore, undergraduation training was 
considered insufficient to provide this type of care, creating fear and insecurity in the 
newly undergraduate nurses. Final considerations: Intensive care confronts newly 
undergraduate nurses with feelings of unpreparedness to care for, but it mobilizes to 
broaden the knowledge to provide care. There is evidence of a theory-practice dichotomy 
and weaknesses in teaching-learning experiences in undergraduate education.
Descriptors: Nursing; Intensive Therapy; Professional Practice; Critical Care; Social 
Psychology.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las representaciones sociales de enfermeros recién formados sobre el 
cuidado intensivo de Enfermería al paciente crítico hospitalizado en unidades de pacientes 
no críticos. Método: Investigación cualitativa y  descriptiva. Participaron 26 enfermeros 
recién graduados de una universidad privada. Se realizó una entrevista en profundidad con 
un guión semiestructurado. El análisis fue del tipo léxico con ayuda del software Alceste 
2012. Resultados: Las representaciones sociales se construyeron bajo la luz de la imagen de 
la unidad de terapia intensiva, a pesar de que los pacientes estaban fuera de ese ambiente. 
El cuidado se entiende como complejo y especializado, exigiendo formación postgraduada. 
Por lo tanto, la formación en el curso de graduación fue considerada insuficiente para la 
prestación de ese tipo de cuidado, generando miedo e inseguridad a los recién formados. 
Consideraciones finales: El cuidado intensivo confronta al recién formado aflorando 
sentimientos de falta de preparo para cuidar, pero lo moviliza a ampliar los conocimientos 
para ejercer el cuidado. Se evidencia una dicotomía teoría-práctica y fragilidades en las 
experiencias de enseñanza-aprendizaje en la formación graduada.
Descriptores: Enfermería; Terapia Intensiva; Práctica Profesional; Cuidados Críticos; 
Psicología Social.
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INTRODUÇÃO

O cuidado intensivo vem sendo feito, cada vez mais, fora do 
ambiente especializado da UTI. Essa afirmativa pode ser susten-
tada pelos resultados da pesquisa, que abordou as dificuldades 
de acesso a leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no estado 
do Rio de Janeiro de 2010 a 2011, os quais mostraram que houve 
33.101 solicitações médicas para 268 leitos de UTI regulados. Os 
autores concluíram que é preciso aumentar em 122% o número de 
leitos de UTI para que o sistema de regulação de vagas seja estável, 
e em 134% para um tempo máximo de espera de seis horas(1).

Com isso, uma parcela significativa dos pacientes adultos que 
não consegue vaga na UTI e ocupa unidades clínicas, cirúrgicas, 
centros diagnósticos, emergências, unidades básicas de saúde 
e domicílios(2-5), locais que, nesta pesquisa, são compreendidos 
como unidades de internação de pacientes não-críticos. Exemplo 
dessa presença do paciente crítico fora da UTI é visto na pesquisa 
sobre a assistência de enfermagem para pacientes críticos em 
pós-operatório na recuperação pós-anestésica, que refere existir 
alta demanda de atendimento crítico a pacientes cirúrgicos e 
poucos leitos disponíveis, resultando no aumento da admissão 
destes pacientes na recuperação anestésica(4).

Tal afirmação é corroborada pela investigação sobre os desa-
fios para a equipe de enfermagem do setor de emergência da 
prestação dos cuidados intensivos, segundo a qual a insuficiência 
de vagas em UTI faz com que haja pacientes críticos nesse setor, 
seja em razão de complicações da evolução clínica seja porque 
foram trazidos pelo Serviço Móvel de Urgência(5). 

Nestes casos, a transferência para uma UTI deve ser efetuada o 
mais rápida possível e, enquanto isso, o paciente deve ser assistido 
pela equipe da unidade onde se encontra(6). Diante da realidade 
atual, o enfermeiro que prestará cuidados a esse paciente em 
unidades de internação de pacientes não-críticos deve ter como 
perfil: capacidade avançada de observação; sensibilidade para 
lidar com a fragilidade humana; conhecimento técnico-científico; 
e experiência para identificar e controlar alterações hemodinâ-
micas a partir do manuseio da tecnologia(7).

Todavia, os estudos sobre o cuidado intensivo fora da UTI já 
sinalizam limitações no preparo dos enfermeiros lotados em 
unidades de pacientes não-críticos para prestar assistência a esta 
clientela. É o caso da pesquisa cujo foco era identificar a gravidade 
e a carga de trabalho de Enfermagem em pacientes candidatos 
à vaga na UTI. Verificou-se que os pacientes candidatos que não 
foram admitidos na UTI demandavam uma alta carga de trabalho 
da Enfermagem, com uma pontuação muito próxima à média 
nacional de pacientes que estão internados na UTI(8).

Em face disso, os autores afirmam que as unidades que recebem 
esses pacientes críticos fora da UTI podem não estar preparadas 
quanto aos recursos humanos, em termos qualitativos e quantita-
tivos, para atender a esse perfil de clientela, requerendo medidas 
de planejamento para garantir a qualidade e a segurança da 
assistência de enfermagem(8).

Um estudo das representações sociais de enfermeiros da clínica 
médica sobre a assistência ao paciente crítico fora da UTI revelou 
que a presença de um paciente de alta complexidade na clínica 
médica evidencia as limitações em relação aos recursos huma-
nos, materiais e ao preparo técnico-científico dos profissionais(3).

Na pesquisa em tela destaca-se a influência da experiência 
dos enfermeiros, pois se considera que as experiências prévias 
implicam em como agem frente ao cuidado do paciente crítico, 
ou seja, quanto maior é o seu tempo de atuação, maiores são 
os conhecimentos e as habilidades para atuar(9). No entanto, os 
recém-formados são os recursos humanos mais recrutados(10), o 
que resulta no seu contato com essa clientela em unidades de 
internação de pacientes não-críticos. 

O recém-formado é considerado novato em um determinado 
campo de atuação, isto é, não tem experiência e/ou domínio do 
cuidado, mesmo que tenha experiência em outra área(9). Embora 
existam poucas evidências mundiais sobre a qualificação do 
recém-formado para prestar o cuidado intensivo pela primeira 
vez(11), as pesquisas que descrevem suas características na inter-
face com o cuidado intensivo apontam limitações na tomada 
de decisão clínica e dificuldades para cuidar com segurança, 
principalmente pela dicotomia da teoria com a realidade viven-
ciada em campo(12-13).

Dessa feita, pressupõe-se que a inexperiência e despreparo 
do recém-formado para o cuidado do paciente crítico em uni-
dades não-críticas traz à tona um imaginário envolvendo esses 
cuidados intensivos, os quais são classificados como complexos, 
desafiadores, admirados ou temidos. Tal imaginário mobiliza 
afetos e informações nesse, grupo que conferem sentidos ao 
cuidado intensivo e terminam por incidir nos modos de atuar 
que se estabelecem a partir deles. Logo, são produtos de repre-
sentações sociais e podem repercutir na segurança do paciente.

OBJETIVO

Identificar as representações sociais (RS) de enfermeiros 
recém-formados sobre o cuidado intensivo de enfermagem ao 
paciente crítico prestado em unidades de pacientes não-críticos.

MÉTODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola São Francisco 
de Assis - HESFA. Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os participantes são identificados 
numericamente (ind1, ind2...), e os trechos dos depoimentos 
seguem o código do software aplicado na análise.

Tipo de estudo e referencial teórico

Pesquisa de campo de caráter descritivo, abordagem qualita-
tiva e aplicação da teoria das RS na vertente processual. Nas RS 
existe uma diversidade de conceitos e fenômenos que mobilizam 
interesse e demandam compreensão. Tais conceitos têm uma 
relevância imediata na vida das pessoas ou uma atualidade im-
portante que interfere no seu cotidiano. A partir desse interesse, 
os indivíduos elaboram coletivamente teorias do senso comum 
para interpretar tal realidade, as quais orientam o modo como 
produzem e justificam comportamentos e as interações com o 
fenômeno(14).
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No contexto da presente pesquisa, a presença do paciente 
crítico em unidades de pacientes não-críticos é frequentemente 
problematizada nos meios de comunicação em massa, que pro-
duzem um discurso midiático sobre o cuidado intensivo, parti-
cularmente sobre a disponibilidade de leitos para os pacientes 
críticos e a consequente necessidade de permanência destes 
em outras unidades. Isso resulta numa pressão à inferência(14) 
acerca desse cuidado, considerando os impactos que traz para 
os profissionais que participam dessa assistência, passando a 
fazer parte dos conteúdos dos seus debates cotidianos como 
assunto relevante e levando esse grupo a produzir saberes que 
influenciam as ações no cuidado. Assim, as RS como referencial 
permitem compreender tais pensamentos e ações.

Procedimentos metodológicos

Campo

O campo foi uma instituição universitária de educação privada 
localizada no município do Rio de Janeiro. O curso de Enfermagem 
ocorre no período da manhã e da noite, em dez períodos letivos 
ou cinco anos, totalizando 4080 horas de carga horária. A disciplina 
teórica de Enfermagem em UTI é ofertada no sexto período e o 
Estágio Curricular, no décimo período e em hospitais públicos e 
privados conveniados. A maioria dos estudantes de Enfermagem 
dessa instituição realiza o curso no período noturno, pois está 
inserida no mercado de trabalho com ocupação remunerada, 
seja na área da saúde ou em outra área, o que impede a opção 
de realizar o curso no turno da manhã.

 
Fonte de dados

Os participantes do estudo foram recém-formados em Enfer-
magem, que atenderam ao critério de inclusão: ter concluído o 
curso de graduação no período destinado à produção dos dados. 
Foram excluídos aqueles que tinham curso prévio de auxiliar ou 
técnico de Enfermagem. 

Esse critério foi adotado pois nas RS as experiências prévias 
de contato com o fenômeno incidem na sua elaboração(14). Nesse 
sentido, como na categoria de técnico de Enfermagem havia a 
possibilidade de ter lidado profissionalmente com o cuidado 
intensivo no campo do cuidado de enfermagem, influenciando 
na construção da RS, optou-se por excluir esse grupo. 

Outras características dos participantes relacionadas à sua 
formação, como: cursos prévios; estágio extracurricular; atuação/
formação em outra área; não foram consideradas critérios de 
exclusão a priori dos participantes, mas foram objeto de análise 
posterior quanto à sua associação com a produção discursiva.

O número possível de participantes era de 40 recém-formados 
por semestre letivo. Após a aprovação ética do projeto, houve 
a imersão da pesquisadora nos campos práticos da disciplina 
Estágio Curricular em UTI, que se desenvolve no último período 
da formação, acompanhando os estudantes nas atividades do 
estágio. Essa foi uma fase de aproximação aos potenciais partici-
pantes, na qual houve a abordagem desses estudantes de forma 
individual para explicar a pesquisa, selecionar os que atendiam 
ao critério de inclusão e captar os contatos. A pesquisadora não 

possuía nenhum tipo de contato prévio de cunho profissional 
com tais estudantes.

Imediatamente após a conclusão do curso, a pesquisadora 
entrava em contato individual com aqueles que haviam sido 
previamente selecionados, convidando-os para a pesquisa e 
agendando a produção dos dados. Ressalta-se que a captação 
formal dos participantes da pesquisa ocorreu somente após a 
colação de grau dos estudantes, por dois motivos: o critério de 
inclusão prevê enfermeiros recém-formados; conflitos de inte-
resse possíveis a evitar, estando os participantes já graduados 
e, portanto, sem relações entre a participação na pesquisa e sua 
condição de estudante. 

Assim, no momento da produção dos dados os participantes 
ainda estavam se inserindo no mercado de trabalho como en-
fermeiros. No semestre letivo 2016.1 formaram-se 39 enfermei-
ros e em 2016.2,62, sendo incluídos 12 e 14, de cada período, 
respectivamente.

 
Coleta, organização e análise dos dados

Aqueles que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido participaram da entrevista em profundidade, 
feita em uma sala na instituição que sediou a pesquisa, com duração 
entre 20 e 30 minutos. A entrevista foi realizada a partir de um ins-
trumento contendo duas partes: a primeira com questões objetivas 
para a captação de dados sociodemográficos, com o propósito de 
descrever o perfil dos sujeitos e caracterizar a pertença do grupo.

Essas informações são importantes para se compreender as 
RS, a partir do contexto em que os participantes estão inseridos. 
Nesse sentido, foram captados dados sobre a área de escolha para 
atuar, estágio extracurricular, outra formação, cursos/eventos 
sobre cuidados intensivos e trabalho em outra área. Buscou-se 
articular essas características com a narrativa acerca do objeto.

A segunda parte do instrumento era formada por quatorze 
questões semiestruturadas, que exploravam as dimensões das 
RS do recém-formado sobre o cuidado intensivo em unidades de 
pacientes não-críticos. Dessa feita, as questões aludiam à formação 
na graduação sobre o cuidado intensivo, concepções do recém-for-
mado sobre o cuidado intensivo fora da UTI, sua atuação frente a 
esse cuidado fora da UTI, requisitos profissionais para esta atuação, 
dificuldades enfrentadas, e riscos à segurança do paciente da atua-
ção do recém-formado no cuidado intensivo fora da UTI. Os dados 
foram registrados em dispositivo digital e posteriormente transcritos.

Na finalização de cada semestre letivo buscava-se captar o 
número máximo possível de participantes para a realização das 
entrevistas. Todavia, como muitos foram excluídos por terem 
formação prévia como técnico de Enfermagem, foram realizadas 
somente 26 entrevistas, que foi o número total de participantes 
que atendia aos critérios de inclusão e aceitou participar. 

Diante disso, o pesquisador fez uma análise da densidade 
desses dados no esclarecimento do fenômeno de estudo e no 
alcance dos objetivos na interface com o referencial teórico. 
Nessa pré-análise se constatou que tais dados eram suficientes 
para atender ao princípio da validade interna da pesquisa, não 
sendo necessário estender o período de produção dos dados em 
outro semestre letivo, pois se evidenciou que havia alcançado a 
saturação empírica(15).
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As entrevistas foram realizadas no período de julho de 2016 a 
janeiro de 2017. Após a transcrição das entrevistas, o corpus foi 
preparado segundo as normas do software Analyse Lexical par Con-
texte d`un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), na versão 2012.

O programa Alceste processou a análise dos discursos dos 
participantes em função da semelhança e da não semelhança 
estatística dos vocábulos que foram por eles produzidos e que 
compuseram o corpus de dados textuais(16). Assim, a análise colocou 
em evidência os mundos lexicais veiculados pelos participantes, 
que forneceram racionalidade ao seu discurso.

Dentre os parâmetros de análise gerados pelo programa, o foco 
deste artigo é a classificação hierárquica descendente (CHD). Para 
tanto, o programa procedeu a contagem de palavras no texto, agru-
pou as suas raízes semânticas e definiu classes lexicais em função da 
ocorrência e coocorrência dessas palavras e da sua função textual. 
Para extrair as classes, o software Alceste ainda dividiu o texto em 
fragmentos discursivos denominados de unidades de contextos 
elementares (UCE), com exploração dos léxicos presentes nessas UCE.

Desse modo, o cruzamento das formas reduzidas das palavras 
nas UCE gerou classes de UCE que têm vocabulário semelhante 
entre si, mas diferentes das UCE de outras classes. Na análise da 
CHD é possível apreender as relações entre as classes, de opo-
sição e similaridade, a partir da distribuição do seu vocabulário. 
Tal análise é feita considerando os léxicos de maior associação à 
classe; a medida pelo Phi² e a sua presença nas UCE; as palavras 
características da classe avaliadas pelo valor da porcentagem; e as 
variáveis do perfil que tiveram destaque na organização da classe. 

RESULTADOS

O perfil dos participantes quanto aos dados pessoais é caracterizado 
por: 85% do sexo feminino; 80% solteiros; 73% na faixa etária de 20 
a 30 anos. Quanto às características profissionais, 23% escolheram 
atuar na UTI; 27% fizeram estágio extracurricular e 38% participa-
ram de cursos ou eventos sobre os cuidados intensivos; 69% não 
trabalham em outra área atualmente e 77% não têm outra formação.

No corpus de 26 entrevistas submetidas à análise, obteve-se 
2.841 palavras diferentes, com um número de ocorrências de 
33.707. O corpus foi dividido em 783 UCE, e em duas classificações 
hierárquicas descendentes, subdividido em dois blocos de classes, 
com um total de 6 classes lexicais e 68% de aproveitamento. Para 
efeito deste artigo, o foco será o aprofundamento analítico do 
bloco que se estrutura ao redor das classes 2, 3 e 4.

A classe 2 foi formada por 67 UCE, correspondendo a 13% do 
corpus. Nessa classe prevaleceu o discurso acerca da formação dos 
enfermeiros durante a sua graduação sobre o cuidado intensivo, 
que envolve a teoria, a prática e o professor. O léxico “gost” (gostar/
gostei) é avaliativo e tem um Phi² alto nessa classe. Assim, ao lado das 
palavras ‘estágio’ e ‘campo’ remete a uma avaliação das aulas práticas, 
ao passo que quando articulado às palavras ‘aula’ e ‘sala’ refere-se às 
aulas teóricas, que também foram relacionadas ao léxico ‘professor’:

Olha, a parte teórica acho que foi muito boa com o professor que 
a gente teve, ele explica com os exemplos do dia a dia dele e tudo 
mais, e assim, a parte teórica eu acho que foi muito boa, mas na 
parte prática, do estágio [...]. (UCE n°54, ind. 02)

Fonte: Relatório Alceste, 2017
Figura 1 - Dendograma da classificação hierárquica descendente

Classe 1 Classe 5 Classe 6 Classe 3 Classe 4 Classe 2

Liste des mots sgnificatifs de chaque classe avec leur coefficient d’association Phi

Forme Phi Eff. Forme Phi Eff. Forme Phi Eff. Forme Phi Eff. Forme Phi Eff. Forme Phi Eff.

tentar 0,27 33 error 0,37 20 profission 0,30 27 ano 0,29 21 pront 0,29 8 estagio 0,48 43
iria 0,26 16 risco 0,32 21 quest 0,24 26 tecn 0,27 42 segur 0,29 6 professor 0,40 25
monitoriz 0,24 10 infecc 0,27 8 setor 0,23 23 sai 0,22 11 qualific 0,29 6 aula 0,37 14
paciente 0,23 100 pod 0,26 38 complexid 0,22 6 ajud 0,20 19 pos_gradu 0,29 6 gost 0,35 23
dar 0,22 21 segurança 0,24 14 coloc 0,21 15 pens 0,20 22 estud 0,24 10 teve 0,34 16
melhor 0,21 18 caus 0,21 6 ness 0,21 11 aprend 0,20 21 curso 0,24 6 conteudo 0,30 9
sej 0,20 14 pior 0,21 5 as 0,19 38 faculdade 0,20 22 meses 0,22 4 cont 0,28 15
sozinha 0,19 7 fazendo 0,22 14 equip 0,19 25 sei 0,19 40 experienci 0,22 18 campo 0,28 8
aparelho 0,19 8 acesso 0,19 8 unidade_d 0,18 45 gente 0,19 100 principalm 0,20 5 curricular 0,28 6
atendimento 0,19 9 aumento 0,19 4 do 0,16 46 vem 0,19 6 sent 0,20 7 procedime 0,27 15
tratamento 0,18 7 acredit 0,17 22 meio 0,16 9 mostr 0,19 9 residencia 0,18 4 aluno 0,22 4
agir 0,17 6 equipamento 0,17 7 grande 0,16 8 cheg 0,17 27 busc 0,17 9 sala 0,21 9
vaga 0,17 8 responsab 0,17 9 dificil 0,16 16 pergunt 0,18 9 treinamen 0,17 9 fiz 0,21 6
corre 0,17 11 dess 0,16 11 atend 0,16 5 nisso 0,17 5 cas 0,17 5 teor 0,21 13
clinica_medica 0,18 15 tipo 0,16 8 grupo 0,16 3 diploma 0,17 5 cham 0,16 3 tir 0,20 5
grave 0,17 7 usar 0,16 4 intensiv 0,16 5 opiniao 0,17 6 trein 0,15 2 duvida 0,19 6
precis 0,17 27 droga 0,15 6 alta 0,15 4 depar 0,16 6 vontade 0,15 2 positiv 0,19 3
poss 0,17 22 paciente 0,16 42 manej 0,15 4 sab 0,15 41 recem_fo 0,15 6 oportunida 0,19 8
adequ 0,16 10 gravidade 0,15 3 desafio 0,15 6 igual 0,15 4 comec 0,14 4 hospital_n 0,19 3
tivesse 0,16 11 prest 0,15 12 mundo 0,13 5 consegu 0,16 28 enfermeiro 0,14 10 pud 0,18 7
enfermaria 0,16 13 prepar 0,15 7 recurso 0,13 7 vida 0,15 19 desej 0,13 2 gente 0,17 31
monitoramento 0,16 4 ambient 0,15 11 acompanh 0,13 5 situac 0,15 13 instituic 0,13 3 ir 0,17 4
foss 0,15 7 dependenc 0,15 7 uma 0,13 67 cru 0,14 5 extracurric 0,13 2 bas 0,17 11
maximo 0,15 7 med 0,14 14 numer 0,13 3 fez 0,14 5 falt 0,11 7 part 0,17 12
monitor 0,15 6 rece 0,14 5 assistir 0,13 3 sair 0,14 7 especializ 0,11 5 observ 0,17 4
emergencia 0,15 11 poder 0,14 12 enfermagem 0,12 5 querendo 0,14 6 dig 0,10 4 interess 0,17 4
bomba 0,14 3 prejudic 0,14 4 dimension 0,13 4 lid 0,13 15 vou 0,11 10 bon 0,16 4

Variable Phi Eff. Variable Phi Eff. Variable Phi Eff. Variable Phi Eff. Variable Phi Eff. Variable Phi Eff.

*ind_21 0,11 8 *ind_09 0,22 10 *ind_24 0,33 24 *ind_11 0,24 27 *ind_25 0,11 7 *ind_01 0,12 10
*esc_1 0,10 49 *ind_22 0,14 5 *ind_14 0,18 6 *qual_1 0,18 85 *ind_20 0,10 4 *ind_07 0,12 4
*ida_2 0,10 35 *ind_02 0,13 9 *qual_2 0,17 63 *ind_06 0,12 11 *ind_17 0,09 3 *ind_03 0,12 5
*ind_03 0,08 12 *ind_20 0,12 6 *ind_04 0,11 5 *ind_18 0,12 17 *ind_16 0,08 3 *ind_12 0,10 4

1ère classification
2 ème classification
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Mas até que eu gostei, achei interessante. Sobre essa área poderia 
até trabalhar, porque mudei o pensamento, vi que não era um bicho 
de sete cabeças, não era tão difícil. Com relação à matéria teórica, 
a gente não aprendeu muito, pelo menos, eu achei assim, meio de-
ficiente nesta parte. Mas no estágio não, o professor tirava todas as 
dúvidas, ensinava tudo, foi bem eficiente mesmo. (UCE n°212, ind. 07)

Um dos elementos que sustenta essa avaliação dos partici-
pantes sobre a sua formação são as oportunidades de realizar 
procedimentos, que estão diretamente relacionadas ao campo 
prático. Os léxicos ‘procedimento’ e ‘oportunidade’ expressam a 
avaliação dos participantes acerca de sua experiência prática na 
graduação, pautada nas oportunidades que tiveram de realizar 
as técnicas procedimentais nos estágios.

Eu consegui fazer os procedimentos e onde eu tive dúvidas eu 
consegui tirar. Sim, foi positiva. (UCE n°5, ind. 01)

É uma área que me chama muito atenção, a emergência e 
agora UTI. Esse gostar foi aumentando exatamente no período 
de estágio, onde eu pude fazer procedimentos, por exemplo, 
montar equipo de pressão arterial média, auxiliar o médico 
no procedimento, fazer curativo, porque tudo isso para mim 
é novo. (UCE n°590, ind. 21)

As oportunidades de realizar os procedimentos deram o 
cunho mais positivo ou mais negativo em relação à avaliação 
da formação voltada aos cuidados críticos, de acordo com o que 
cada participante teve acesso durante o estágio, expressas nos 
léxicos ‘teve’, ‘campo’ e ‘curricular’.

Eu acho que não tem o que reclamar não, achei que foi boa, 
conseguiu abordar os conteúdos, o que eu tinha dúvida 
consegui tirar, tanto nos estágios também, eu consegui fazer os 
procedimentos, o professor ali do lado. (UCE n°9, ind. 01)

Na verdade, eu já gostava da unidade de terapia intensiva na 
aula teórica e quando fui para o estágio curricular obrigatório 
da universidade eu gostei porque os procedimentos que a gente 
pode fazer, teve acesso. (UCE n°1, ind. 01)

Por outro lado, a avaliação negativa surge quando, ao contrário, 
o participante percebeu que não teve oportunidades suficientes 
de realizar os procedimentos a partir do contato com o paciente:

Em relação ao paciente crítico achei fraco, muito fraco, os professores 
eram excelentes, tinham muito conhecimento, toda dúvida que 
eu tinha me esclareciam, mas nem é porque tinha muitos alunos, 
é porque não tinha muitos procedimentos. (UCE n°280, ind. 10)

Eles já faziam na frente e falavam: “Já fiz tal procedimento!” Era mais 
observando mesmo, poucas práticas. Na universidade, eles dão uma 
base, só que eu acho que é uma parte muito complexa que você tem 
que ir profundo, tem que estudar muito mesmo, acho que assim, 
se dedicar ao máximo porque é um setor difícil. (UCE n°52, ind 02)

As UCE evidenciam a separação do ensino teórico e o prático 
(disciplinas da sala de aula e estágios), ocorrendo em momentos 
diferentes da formação na Universidade pesquisada, num inter-
valo de tempo de quase dois anos e com professores e cenários 
de prática também diferentes. 

Tem uma distância entre a teoria e a prática, isso se torna uma 
dificuldade. Eu gostei muito de estudar aqui, acho que tive uma 
boa formação, uma boa base, os professores são bons, têm uma 
boa interação, passam o conteúdo, são bons. (UCE n°408, ind. 13)

A classe 3 foi composta por 126 UCE, equivalendo a 25% do 
corpus, e retrata como o enfermeiro recém-formado se sente 
saindo da faculdade frente ao mercado de trabalho. Os léxicos: 
‘ano’, ‘cinco’, ‘faculdade’ e ‘aprende’ remetem a uma análise daquilo 
que o enfermeiro recém-formado aprendeu na faculdade nos 
cinco anos de graduação. 

Essa análise é feita quando refletem sobre a sua atuação diante 
do cuidado ao paciente crítico fora da UTI, concluindo que, em 
face do tempo de formação de cinco anos e, principalmente, o 
tempo de um semestre em campo prático na UTI, pouco sabem 
e estão despreparados. 

Também tem a falta de um pouco de conhecimento, não deu 
para aprender tudo na faculdade, a gente tem cinco anos de 
faculdade, mas se parar para pensar a gente tem praticamente 
uns três meses só, porque vem adaptação. (UCE n°190, ind. 06)

Não sei se eu consegui te responder, mas é complicado, é um bicho 
de sete cabeças para a gente que está se formando agora, tem 
gente que diz: Não, a gente vai conseguir lidar! Tem cinco anos 
para se formar, ai vem quatro, três, dois anos. (UCE n°370, ind. 11)

Tem muita coisa que a gente não aprende na faculdade, infeliz-
mente, mas eu acho que nem é a faculdade em si, mas, na minha 
opinião um ano de estágio é pouco, para uma graduação é pouco, 
na minha opinião. (UCE n°265, ind. 09)

Nessa avaliação de como os enfermeiros recém-formados se 
sentem em relação a sua formação e inserção no mercado de 
trabalho, detecta-se o despreparo para atuar por meio do uso da 
metáfora cru. A imagem do profissional despreparado se constrói 
com a articulação dos léxicos: ‘cru’, ‘sair’ e ‘sensação’.

Eu penso que a gente sai muito cru da faculdade, não só em relação 
à unidade de terapia intensiva, mas em relação às outras clínicas 
também, é muito difícil. (UCE n°152, ind. 04)

Como eu vou lidar com isso? Eu não sei como te responder, porque 
eu também não sei essa resposta e não sei como te responder a 
minha visão, porque eu também sou crua e nessa situação eu 
também piraria, não sei, quando você para pra pensar, você 
monta uma visão diferente. (UCE n°367, ind. 11)

Essa avaliação de que estão saindo crus é pautada nas expe-
riências prévias que tiveram, conforme se evidencia pelo uso 
do léxico técnico. Esse léxico surge nessa classe indicando a 
compreensão de que os recém-formados que possuem formação 
prévia como técnico de Enfermagem têm menos dificuldades 
e mais segurança na atuação como enfermeiros, ao contrário 
deles, em que a insegurança é uma marca presente nos discursos.

Já trabalhavam na unidade de terapia intensiva, mesmo como 
técnico, acabavam conhecendo e aprendendo outras coisas, 
mas os que não são técnicos têm o mesmo receio que o meu. 
(UCE n°190, ind. 06)
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Bom, eu acredito que sim, porque quem já é técnico tem uma 
noção de como é o hospital, eu não tenho nenhuma, me sinto 
bem insegura de agora me agarrar em um emprego, porque na 
minha cabeça eu não sei nada. (UCE n°558, ind.19)

A análise dos enfermeiros recém-formados de que as experiências 
de ensino-aprendizagem não foram suficientes para prepará-los 
adequadamente para o mercado de trabalho culminam na conclu-
são de que saem crus da faculdade. Frente às situações que irão se 
deparar no mercado de trabalho, sentem medo e se preocupam se 
irão atender às expectativas e desempenhar seu papel como enfer-
meiros. Os léxicos ‘pensar’, ‘conseguir’ e ‘aprender’ retratam essa ideia.

Eu sei que uma hora eu vou aprender, mas que isso custe a vida 
de alguém, então isso me preocupa muito. Me preocupa também 
como as pessoas vão me olhar dentro de um hospital: poxa ela não 
sabe nada, e eu já ouvi falar que o técnico pisa no enfermeiro que 
não sabe nada, quer judiar um pouco, essas coisas me preocupam. 
(UCE n°199, ind. 06)

Dá muito medo entrar assim direto da graduação. Creio que alguns 
pensam igual a mim, outros estão desesperados para trabalhar, 
então não devem pensar muito nisso na hora de aceitar um cargo, 
devem aceitar e pronto. (UCE nº 308, ind.10)

Tanto que às vezes eu me pego pensando se eu realmente escolhi a 
profissão certa, por medo de não conseguir prestar o cuidado a esse pa-
ciente. Uma hemorragia, eu acho que um, é, acho que uma hemorragia, 
uma parada, a gente chegou a aprender na faculdade, mas também 
eu não sei como seria ao vivo, mas eu acho que meu maior medo 
seria um membro amputado em um acidente. (UCE n°185, ind. 06)

Formada por 44 UCE e respondendo por 8% do total do cor-
pus de dados, os vocábulos que identificam a classe 4 tratam 
fundamentalmente das diferentes estratégias que os enfermeiros 
recém-formados pretendem utilizar para atuar frente ao cuidado 
intensivo ao paciente crítico. Desse modo, os recém-formados 
declaram não estarem prontos, evidenciado pelo uso dos léxicos: 
‘pronta’, ‘segura’, ‘experiência’ e ‘sente’, nas UCE a seguir:

Cem por cento não, cem por cento não, ainda me sinto muito 
insegura. Mesmo esse contato, ter mais essa vivência, a experiência. 
(UCE n°653, ind. 23)

Não, não estou pronto como eu falei, precisaria de dois a três meses 
trabalhando para poder me sentir seguro para atuar sozinho, seria 
um treinamento. (UCE n°494, ind. 17)

Você vai trabalhar aqui, começa amanhã, nunca entrei ali na 
minha vida, como fazer? Apesar de querer, não estou pronta, 
pretendo fazer residência. (UCE n°752, ind. 25) 

Para vencer as dificuldades, os recém-formados comunicam 
estratégias para adquirir a autoconfiança e segurança para o 
cuidado com o paciente crítico. Os léxicos ‘buscar’ e ‘qualificação’ 
explícitos nas UCE exemplificam suas pretensões para superar a 
falta de experiência:

Mas nem sempre acontece, eles geralmente pedem experiência em 
unidade de terapia intensiva, pedem experiência. Mas eu acho que 

tem que buscar especialização, primeiro na área clínica, urgência 
e emergência, e depois buscar especialização, pós-graduação. 
(UCE n°583, ind. 20)

Frente à representação de que têm pouco preparo para atuar, 
os participantes ditam estratégias para adquirir conhecimento: 
uma, por meio da especialização lato sensu em UTI; a outra, pela 
residência em Enfermagem, que lhes daria experiência prática, 
visto que a condição supervisionada contribuiria para desenvolver 
a autoconfiança no cuidado ao paciente crítico. 

Ter mais experiência para me sentir segura, e acho que vou 
conseguir isso com uma especialização e prática para desenvolver 
experiência, e só vou conseguir isso na prática, então eu iria com 
medo, mais iria. (UCE n°588, ind. 20)

Residência, pós-graduação, estudar em casa, essas coisas. (UCE 
n°755, ind. 25)

Outro tipo de estratégia citada é a busca pelo conhecimento 
através de iniciativas individuais, por meio de cursos de qualifi-
cação, bem como pelo auxílio de enfermeiros mais experientes 
e capacitados durante a realização dos procedimentos.

Ele estudar também, procurar aprender, não só no treinamento, 
mas por fora mesmo, cursos, enfim, buscar algum conhecimento e 
se dedicar ao treinamento, fazer tudo direitinho, esclarecer todas 
as dúvidas que tenha, perguntar. (UCE n°91, ind. 02)

Vou me juntar às pessoas que realmente sabem que possam me 
ensinar, e se eu não conseguir, ter uma experiência como em uma 
pós-graduação em unidade de terapia intensiva, ou especialização, 
até mesmo residência. (UCE n°359, ind. 11)

O desejo expressa o protagonismo do profissional na escolha 
do setor de atuação; no entanto, o enfermeiro recém-formado 
reconhece que pode ser chamado para atuar em UTI e, nesse 
sentido, a tríade desejo, necessidade e dever profissional emerge 
como imperativo ético e demanda adequado preparo técnico 
para os cuidados específicos requeridos.

O enfermeiro é muito central, eu acho que o cara tem que se situar. Olha, 
pronto, pronto, eu acho que não. Mas eu acho que falta da minha parte, 
um pouco de desejo de estar ali e se eu for chamado para trabalhar 
em unidade de terapia intensiva eu vou, mas em cima desse princípio 
de que eu vou estudar, eu vou querer estar ali. (UCE n°708, ind. 24)

DISCUSSÃO

A RS é elaborada para interpretar a realidade, mas também 
para agir em relação à ela, assumindo uma função prescritiva de 
guia para as ações. Logo, as RS transformam-se em realidade para 
os atores sociais(14). O modo como os recém-formados constroem 
sentidos para o cuidado intensivo fora da UTI e organizam suas 
ações em face deles é evidenciado nos resultados com base na 
avaliação da formação específica direcionada ao cuidado inten-
sivo; na avaliação da formação na graduação em Enfermagem 
frente ao mercado de trabalho; e nas estratégias para direcionar 
a melhor qualificação para o cuidado intensivo.
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Os nexos desses sentidos permitem afirmar que o fenômeno/
objeto é pensado pelos recém-formados a partir do seu contexto 
natural, que no caso do cuidado intensivo é a UTI.  Dessa feita, 
mesmo os participantes tendo sido levados a refletir sobre o 
cuidado intensivo fora da UTI, o pensam a partir da UTI, o que 
se expressa em seu discurso quando se remetem a esse cenário.

No processo de formação das RS, o contexto da UTI traz em 
si a dimensão imagética que dá sentido ao fenômeno. As RS são 
elaboradas para responder aos fenômenos sociais novos e exóticos 
com os quais as pessoas têm contato na contemporaneidade, a 
partir da incorporação do repertório científico ao cotidiano. Para 
tanto, as pessoas se utilizam de imagens para fornecer concretude 
a algo inicialmente abstrato, dando-lhe sentido num processo 
denominado objetivação(14). Logo, o cuidado intensivo na UTI é 
caracterizado pelos participantes como procedimental (biomé-
dico), especializado (lugar de pessoas experientes) e complexo, 
sendo objetivado na imagem de um “bicho de sete cabeças”. 

O cuidado intensivo, quando situado fora da UTI, traz consigo 
a sua imagem e características, fazendo aflorar alguns afetos no 
recém-formado. Os afetos abarcam processos que se voltam à 
pertença social e à potencialidade individual. Isso porque as trocas 
entre os indivíduos e entre sujeito/sociedade, ao mesmo tempo em 
que alimentam o sistema social também mantêm vivas as indivi-
dualidades de cada um. Assim, quando algo ameaça desintegrar o 
grupo social, traz efeitos na integração do próprio eu. A construção 
das representações sociais faz parte de um compromisso psicos-
social de salvaguardar o equilíbrio entre os membros do grupo, os 
quais concorrem para organizar o pensamento de cada sujeito(17).

Portanto, os afetos surgem relacionados à necessidade de 
afastar a ameaça de desintegração do eu e de preservar as iden-
tificações do grupo social, e as representações sociais como forma 
de conhecimento viabilizam esse movimento(17). Como a formação 
do recém-formado é generalista, prestar cuidados intensivos, con-
siderados especializados, em unidade de pacientes não-críticos, 
aflora as suas fragilidades, constituindo-se tanto uma ameaça a si 
quanto ao outro (grupo) e os sentimentos de medo e insegurança 
os mobilizam na construção de uma representação que preserve 
as características desse grupo social, ou seja, estar recém-formado.

Essa mobilização afetiva resulta na avaliação da formação 
direcionada ao cuidado intensivo, que tem um cunho positivo 
ou negativo de gostar/não gostar situada nos procedimentos 
técnicos realizados durante o estágio, bem como na lacuna de 
tempo que existe entre as aulas teóricas e as práticas. Em face da 
avaliação de que há limitações na formação acadêmica, segundo 
os depoimentos, os enfermeiros recém-formados se expressam 
por meio da metáfora cru para se referir à sua condição de não 
preparo para o mercado de trabalho, a qual é associada com a 
sensação de inexperiência em relação ao cuidado, especialmente 
quando pensam sobre o cuidado intensivo, como uma forma de 
justificar as dificuldades na sua atuação frente a ele. 

A avaliação da formação no contraponto com as exigências 
das atividades de cuidado no campo de trabalho é discutida em 
alguns estudos. Um deles, que teve como objetivo caracterizar a 
formação dos profissionais de Enfermagem e a adequação dessa 
formação à atividade de trabalho, evidenciou que metade dos 
enfermeiros consideram que sua formação não atendeu às ne-
cessidades de sua atividade de trabalho. Em conclusão, apontou 

que além da formação acadêmica, a maioria dos profissionais de 
Enfermagem investigados afirmou ter realizado cursos de formação 
continuada ou ter participado de congressos, conferências ou 
seminários de formação, mas, ainda assim, que os eventos não 
foram apropriados para desempenhar as funções profissionais(18).

Especificamente no que se refere à formação relacionada ao 
cuidado intensivo, em estudo que buscou analisar os limites e as 
possibilidades inerentes a formação acadêmica e profissional do 
enfermeiro que atua na UTI de hospitais de um estado do Brasil, 
constatou-se que grande parte dos enfermeiros entrevistados não 
teve na sua grade curricular a disciplina de Cuidados Intensivos e 
os estágios obrigatórios em UTI. Como consequência, muitos deles 
afirmaram que enfrentaram dificuldades no início da carreira para 
atuar em UTI relacionadas à formação acadêmica. O resultado 
apontou um predomínio de enfermeiros que atuam nas UTI que 
não foram contemplados com a disciplina de Cuidados Intensivos 
nos currículos da graduação em Enfermagem(19). 

Esses dados são corroborados por uma segunda investigação, 
que descreveu o perfil de enfermeiros que atuam em duas UTI de 
um hospital de ensino. O perfil mostrou que alguns profissionais 
tiveram preparo acadêmico básico, com carga horária mínima e 
pouca prática na UTI, o que dificultou sua inserção na vida profissional, 
principalmente quando o primeiro contato foi o de cuidado intensivo. 
Concluiu-se que, pelas suas limitações, esses profissionais precisam 
desenvolver competências para prestar uma assistência segura(12).

Considerando essas deficiências na formação, estudos nacionais 
e internacionais debatem a passagem da condição de estudante 
para a de profissional, trazendo a vivência do recém-formado, 
marcada pelo sentimento de medo e despreparo, principalmente 
quanto às habilidades técnicas(20-22).

Um exemplo disso, é o que buscou compreender como os 
enfermeiros recém-formados vivenciam seu primeiro emprego. 
O estudo afirma que o mundo do trabalho para os enfermeiros 
recém-formados pode representar uma situação de estresse, 
porque ao mesmo tempo em que ficam ansiosos para iniciar as 
atividades profissionais, sentem medo do desconhecido. Alguns 
fatores podem atuar como facilitadores na transição da academia 
para a vida profissional, como a formação acadêmica com bom 
embasamento teórico, a realização de estágios extracurriculares, a 
postura institucional de estímulo ao desenvolvimento educativo 
e o apoio da equipe de Enfermagem(20). 

Nas pesquisas que tratam dessa transição relacionando-a ao 
cuidado intensivo, essas características também se fazem presen-
tes. A falta de experiência dos recém-formados no que concerne 
às habilidades clínicas foi abordada em estudo realizado, com 
o objetivo de conhecer a percepção do enfermeiro experiente 
sobre o recém-formado que está trabalhando em uma UTI. Dois 
temas foram extraídos dos resultados da pesquisa: a falta de 
confiança dos recém-formados na realização de suas funções 
e a necessidade de ganhar aceitação na cultura da unidade(21). 

A falta de confiança foi atribuída aos problemas com a inexperiência 
do recém-formado, ao medo e à incapacidade de pensar criticamente. 
Os enfermeiros recém-formados muitas vezes têm dificuldade em 
estabelecer prioridades e gerir o tempo. Esses aspectos contribuem 
para aumentar a falta de confiança, que podem paralisar o novo 
graduado. O segundo ponto foi a importância do acolhimento e 
aceitação do recém-formado no setor de trabalho. O desprezo ao 
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trabalho de um novo graduado, ignorância ou recusa para responder 
uma pergunta, pode diminuir qualquer confiança, sobrecarregar o 
recém-formado e reduzir o comprometimento com a unidade(21).  

Ao encontro desse resultado, um estudo fenomenológico 
sobre a experiência vivida de 10 novos enfermeiros em uma UTI 
demonstrou que as relações interpessoais vivenciadas por esses 
enfermeiros deram origem a pensamentos diversos, percepções e 
sentimentos que podem ter impacto em seu desenvolvimento e 
na satisfação no trabalho. Nesse estudo, recém-formados tentaram 
esconder o seu nível de inexperiência na UTI de seus pacientes e 
suas famílias, evitando responder à pergunta sobre o seu tempo 
de experiência e escondendo sua idade e aparência(22).

Nos resultados da pesquisa que ora se apresenta, as RS cons-
truídas à luz da imagem da UTI implicam um nível de qualificação 
do cuidado no qual a formação no ensino de graduação não é 
suficiente para atender. Isso é evidenciado no depoimento dos 
recém-formados, que se utilizam do léxico pronto (‘não está pronto’) 
para o cuidado intensivo do paciente. Assim, para superarem as 
dificuldades e se sentirem mais seguros durante a assistência, os 
participantes apontam em suas falas que a especialização em UTI e 
na modalidade residência são as estratégias a serem adotadas para 
adquirir a qualificação adequada para o cuidado ao paciente crítico. 

Essas estratégias também estiveram presentes em uma pes-
quisa, que objetivou analisar a contribuição do processo de 
formação crítico-criativa na inserção de enfermeiros no mercado 
de trabalho e evidenciou a busca pela qualificação profissional 
por meio das especializações na área de atuação profissional, e 
através de pós-graduação stricto-sensu(23).

Os achados da pesquisa com enfermeiras residentes de dois 
programas do Rio de Janeiro, sobre as motivações e expectativas da 
opção pelo curso de especialização em Enfermagem na modalidade 
residência, revelaram que as enfermeiras optam por esse tipo de 
curso pelas oportunidades de adquirir mais experiências práticas, 
atendendo às necessidades por elas percebidas para a aquisição de 
competências profissionais. As residentes esperam adquirir conhe-
cimentos e habilidades para atuar com segurança na profissão(24). 

Na Finlândia, uma pesquisa sobre a competência dos enfer-
meiros recém-formados com especialização em cuidados críticos 
de Enfermagem mostrou boa autoavaliação, com os enfermeiros 
confiando em seus conhecimentos básicos, mas os resultados do 
teste de conhecimentos básicos não foram satisfatórios(25). Disso, 
depreende-se que nem sempre a autoconfiança reflete o bom 
preparo e vice-versa, havendo necessidade de investimentos em 
ambas as vertentes na formação profissional. 

Limitações do estudo

Relacionam-se às escolhas metodológicas, em face do critério 
de exclusão formação prévia como técnico de Enfermagem, 

associado ao perfil de estudantes da Universidade escolhida 
para a pesquisa, que restringiram o número de participantes, 
limitando a abrangência dos resultados. Além disso, como a 
produção de dados ocorreu em momento posterior à formaliza-
ção da conclusão do curso, houve dificuldades no contato com 
alguns participantes previamente selecionados para participar da 
pesquisa, bem como na obtenção do aceite de alguns deles em 
retornar à instituição de formação para a produção dos dados, 
o que também limitou o número de participantes.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública  

As representações sociais identificadas apontam para a ne-
cessidade de sua ressignificação na formação na graduação para 
o cuidado intensivo, no sentido de que os futuros profissionais 
estejam sensibilizados sobre a importância de seu preparo 
mínimo para atender à essa demanda assistencial com segu-
rança, independente da especialização e área de escolha. Para 
tanto, deve-se intervir sobre aspectos da estrutura curricular e 
pedagógica: o lapso de tempo entre teoria e prática, o choque 
com a realidade prática sem tempo de adaptação, campos sem 
experiências efetivas de aprendizagem; para se proporcionar 
melhores condições de inserção no mercado de trabalho dos 
recém-formados face à possibilidade de cuidado do paciente 
crítico em enfermarias, reduzindo o medo e a insegurança.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As representações sociais dos recém-formados sobre o cuidado 
intensivo em unidades de pacientes não-críticos são construídas 
à luz da imagem da UTI e dos cuidados que se exercem nesse 
campo: complexo e especializado. Portanto, para exercê-lo com 
segurança, a formação graduada não é considerada suficiente, 
sendo necessário cursar uma pós-graduação. No entanto, esse tipo 
de paciente hospitalizado fora do campo especializado, cada vez 
mais comum nas instituições de saúde, confronta o recém-formado 
e aflora sentimentos de despreparo para o cuidar. Essas sensações 
geram medo e insegurança no profissional, que reage de forma 
positiva, ao sugerir o aprimoramento de seus saberes técnicos e 
científicos por meio de estudos e cursos de pós-graduação.

As RS dos recém-formados desvelam situações relacionadas à 
formação graduada, com dicotomia teoria-prática e fragilidades 
nas experiências de ensino-aprendizagem, que não atendem às 
novas exigências do cuidado intensivo quando é realizado fora 
da UTI. É oportuno debater a formação generalista, que precisa 
garantir experiências de aprendizagem para que os enfermei-
ros atendam, com segurança, os pacientes críticos, ainda que 
estejam fora da UTI.
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