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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou conhecer a importancia da pratica em instituicdes publicas e privadas na formacdo de enfermeiros
residentes. Os dados foram coletados em dois hospitais entre fevereiro e marco de 2013, por meio de entrevistas. Da andlise temdtica
emergiram as categorias: vivéncia nas UTIs de instituicoes publicas e privadas a partir de enfermeiros residentes e potencial de apren-
dizado em institui¢des publicas e privadas na formagdo de enfermeiros intensivistas. Apontam-se diferencas no processo de trabalho e
no perfil de pacientes entre os campos publico e privado e indica-se dissociacdo entre as funcdes assistencial e gerencial pelos residen-
tes. Concluiu-se que o desenvolvimento de praticas em instituicoes publicas e privadas oportuniza vivéncias distintas e complemen-
tares que preparam os residentes para atuacdo gerencial e assistencial, aperfeicoam competéncias gerenciais e técnico-assistenciais,
estimulam o exercicio da educacdo em servico e a busca, na pesquisa, de soluctes para problemas que emergem do trabalho.
Descritores: Internato e residéncia. Enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Educacdo em enfermagem.

RESUMEN

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo conocer la importancia de la practica en instituciones publicas y privadas en la formacion
de enfermeros residentes. Los datos fueron recolectados en dos hospitales entre febrero y marzo de 2013, por medio de entrevistas. Del
andlisis temdtico surgieron las categorfas: vivencia en las UCls de instituciones pdblicas y privadas a partir de enfermeros residentes;
potencial de aprendizaje en instituciones piblicas y privadas en la formacién de enfermeros intensivistas. Se observan diferencias
en el proceso de trabajo y en el perfil de pacientes entre los campos publico e privado y se observa disociacion entre las funciones
asistencial y gerencial por los residentes. Se concluye que el desarrollo de précticas en instituciones publicas y privadas proporciona
vivendias distintas y complementarias que prepara a los residentes para la actuacién gerencial y asistencial, perfecciona competencias
gerenciales y técnico-asistenciales, estimula el ejercicio de la educacion en servicio y la bisqueda, a través de la investigacion, de
soluciones para problemas que surgen del trabajo.

Descriptores: Internado y residencia. Enfermerfa. Unidades de cuidados intensivos. Educacién en enfermerfa.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to acknowledge the importance of practice in public and private institutions in the training of nurses in
residency programs. Data were collected at two hospitals between February and March 2013, through interviews. From their analysis
the following categories emerged: experience of graduate nurses in residency programs in ICUs of public and private institutions and
potential for learning in public and private institutions regarding the training of nurses. Differences were detected in the work process
and in the profile of patients between the public and private fields, and dissociation between caring and management functions
carried out by residents was demonstrated. It was concluded that the development of practices in public and private institutions pro-
vides different and complementary experiences which prepare residents for management and care activities, improve management
and technical assistance skills, encourages the exercise of in-service education and, by means of surveys, the search for solutions to
problems that emerge from daily work.

Descriptors: Internship and residency. Nursing. Intensive care units. Nursing education.
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B INTRODUCAO

A complexidade do trabalho desenvolvido numa Uni-
dade deTerapia Intensiva (UTI) justifica conhecer a percep-
cao dos residentes sobre seus campos de pratica. O intuito
é compreender de que forma esta vivéncia influencia na
formacao profissional dos residentes em enfermagem e es-
tabelecer o potencial de aprendizados oferecidos em cada
campo, além de propor melhorias e partilhar experiéncias
que fomentem a formacao.

Em virtude da escassa publicacdo sobre a pratica em
servicos de saude publicos e privados durante a formacao
de enfermeiros intensivistas, este estudo justifica-se por
apontar oportunidades de melhorias e adequagdes na or-
ganizacao e articulacao destas praticas para os cursos de
residéncia em enfermagem.

Modificacbes no mercado de trabalho na saude favo-
receram incremento no setor terciario privado. Estudos ja
revelam concentracdo das ocupagdes em saude no setor
privado, apontando a importancia de discutir a formacao
do residente para os diferentes setores em que irdo atuar
apos o0s cursos?.,

A formacéo tem impacto na maneira de pensar e de agir
dos trabalhadores de salde e potencializa a reflexao sobre
seus processos de trabalho, por isso 0 modelo de atencao a
satide proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) incenti-
va investimentos na formacao desses profissionais.

O programa de Residéncia insere-se, nessa ldgica,
como modelo formativo que promove a aprendizagem
experiencial baseada na reflexdo critica sobre situagdes do
trabalho e que resulta em reorganizac¢do das préaticas.-

O programa de Residéncia surgiu como estratégia for-
mativa de educacdo continuada, sendo concebido com
base na integracdo ensino e servico, buscando a comple-
mentaridade da formacao profissional por meio da aproxi-
macao do profissional a realidade do trabalho®. E durante
a residéncia, nas experiéncias vivenciadas em campos de
pratica que podem ser publicos e/ou privados, que o perfil
do profissional da saude é aprimorado.

Sendo assim, as diferencas organizacionais e estruturais
interferem na dinamica dos processos de trabalho e na for-
macao profissional, e a experimentacéo, inerente ao coti-
diano do trabalho, confere maior significancia aos saberes
e qualificacdo para atuacéo na area de especializacao.

O trabalho no hospital, em particular na UTI, diferen-
cia-se pela complexidade e diversidade das a¢bées e dos
processos de trabalho, que se articulam para viabilizar sua
dindmica ininterrupta.-

Na UTI, a assisténcia caracteriza-se pelo cuidado técni-
co, de alta qualidade e complexidade, fundamentada no
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monitoramento permanente, assisténcia continua e na in-
corporagao de tecnologias, contexto que demanda conti-
nua qualificacéo®.

O cenério da UTl exige que o enfermeiro seja capaz de
articular o planejamento da assisténcia com a pratica de
gestdo da unidade, assegurando a previsao, provisdo, con-
troles de recursos humanos e materiais e educacdo profis-
sional para o desenvolvimento do trabalho coletivo®.

A complexidade desse processo de trabalho exige alta
competéncia tecnocientifica para a tomada de decisao
rapida e assertiva e para viabilizar a assisténcia multipro-
fissional em um ambiente caracterizado pela gravidade e
instabilidade dos pacientes, diversidade de processos, tra-
balho e rotinas, estrutura fisica e tecnoldgica avancada e
constante interacao multiprofissional®®.

Este estudo foi originado da monografia “Importancia
da pratica em instituicdes publica e privada na formacao
de enfermeiros residentes”® e norteado pela inquietacao
das autoras na coordenacao e tutoria, e como residente
em um curso de residéncia de enfermagem em terapia in-
tensiva quanto a questao: Qual a importancia da pratica
em instituicoes publicas e privadas na formacéao de enfer-
meiros residentes em terapia intensiva? E tem como ob-
jetivo conhecer a importancia da pratica em instituicoes
publicas e privadas na formacao de enfermeiros residentes.

B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado com enfer-
meiros alunos da Residéncia de Enfermagem em Terapia
Intensiva, que atuam em duas UTls de dois hospitais de
Salvador, ambos campos de pratica; um denominado UTI
A (publico), e outro denominado UTI B (privado), por onde
todos os residentes passam um periodo.

A UTI A situa-se em um hospital de grande porte, pu-
blico, tercidrio e de alta complexidade, com carater assis-
tencial, de ensino, certificado pelos Ministérios da Saude
e da Educagao. A UTI B situa-se em um hospital de médio
porte, privado, de média e alta complexidade, voltado para
a exceléncia em medicina critica.

O Programa de Residéncia estudado tem 12 anos de
existéncia. Iniciou-se com o formato atualmente preconi-
zado pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude. O corpo docente é constitufdo por mestres
e doutores de uma instituicao federal®,

Nos 10 primeiros anos do curso formaram-se 148 enfer-
meiros intensivistas. Os egressos revelaram 83,5% de plena
satisfacdo e 16,5% de parcial satisfacdo no desenvolvimen-
to de competéncias para o mercado profissional por meio
dessa formagao®.
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A pesquisa teve como participantes oito enfermeiros
do segundo ano de residéncia, incluidos pelo critério de
apresentarem no minimo trés meses de experiéncia em
cada campo de prética.

Considerou-se a saturacao dos dados para interrup-
cao das entrevistas. A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de fevereiro e marco de 2013, com utilizacdo de
entrevista semiestruturada guiada por um roteiro com os
temas: vivéncia na UTI da instituicao publica e da institui-
¢ao privada; e percepcao do residente sobre o significado
da experiéncia nessas instituicdes para O seu processo
educativo.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes da entrevista, e as institui-
¢oes executora e formadora do curso em estudo autoriza-
ram previamente a condugao da pesquisa.

A andlise dos dados foi orientada pela analise temati-
ca, seguindo-se 0s seguintes passos: pré-analise, explo-
racao do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretados. Para a formacédo das categorias de analise,
identificaram-se os nucleos de sentido dos discursos dos
entrevistados, e eles foram identificados com a letra “R" a
fim de garantir-lhes a confidencialidade".

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral da Bahia sob o protocolo nimero 325.677, no dia 3 de
julho de 2013 (CAAE 11216213.6.0000.5531).

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os entrevistados, 75% foram do sexo feminino
e 25% do sexo masculino. Todos se encontravam na faixa
etaria entre 22 e 29 anos de idade.

Os dados coletados possibilitaram destacar as seguin-
tes categorias de andlise: vivéncia nas UTls de instituicoes
publicas e privadas a partir de enfermeiros residentes; po-
tencial de aprendizado em instituicdes publicas e privadas
na formacédo de enfermeiros intensivistas.

Vivéncia nas UTIs de instituicdes publicas e
privadas a partir de enfermeiros residentes

O controle eficiente dos recursos nas instituicdes de
salde é o que garante a sua sustentabilidade, pois os in-
vestimentos para recuperacao e manutencao da vida acar-
retam incremento de custos para a operacionalizacdo da
assisténcia. Esta realidade exige que o enfermeiro aprimore
suas competéncias para 0 gerenciamento e uso racional
dos recursos com vista a viabilidade financeira e operacio-
nal das acoes de cuidado®.
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Na percepcao dos entrevistados, a gestdo de recursos
surge como ponto crucial que diferencia o ambiente hos-
pitalar em instituicdes publicas e privadas. Para eles, sdo
distintas as formas de controle do uso de insumos na orga-
nizacdo dos processos de trabalho em uma UTI publica e
privada. Os depoimentos a seguir sdo ilustrativos:

A instituicdo publica é um campo muito rico. Vocé ndo
estd ligado na questdo burocrdtica, consegue aprender
mais sobre a assisténcia de enfermagem. Jd no campo
privado, vai aprender a otimizar material, a parte adminis-
trativa, controle de perdas, porque tudo tem que ser justifi-
cado; tudo pode ser glosado. (R3).

Avivéncia na instituicdo privada é mais complicada. Além
dos cuidados, tem a parte burocrdtica, que é muito maior
[..] a gestdo na enfermagem é mais cobrada da gente e
também é cobrada a assisténcia. E pra vocé poder alinhar
esses dois parametros, é dificil. (R4).

Instituicdes de saude publicas e privadas apresentam di-
ferencas quanto aos aspectos que envolvem lucro, inovagao
tecnoldgica, processo de trabalho e cuidado prestado®.

Disparidades entre esses dois tipos de hospitais emer-
giram das falas, em razdo das diferencas no que tange as
praticas de gestao dessas instituicdes. Estudo sobre custos
na gestao hospitalar mostrou que a eficiéncia ou ineficién-
cia das acdes de controle e a valorizagdo ou desvalorizacao
da agilidade dos instrumentos de gestao foram atribuidos
as necessidades de eficiéncia e pressdes politicas, legais,
sociais e culturais'?.

As falas evidenciam que as atividades relacionadas ao
controle do uso de insumos néo sao priorizadas na UTI A,
contudo, o campo é considerado pelas residentes como
muito rico, porque permite explorar o desenvolvimento de
habilidades técnico-operacionais do cuidado.

Estudo realizado com profissionais de saude de UTls
de instituicdes publicas e privadas ratificou as falas de R3
e R4, pois verificou que alguns profissionais identificavam
insatisfacdo ao realizarem atividades percebidas como
burocraticas".

Assim, podemos inferir que o enfermeiro residente da
UTI atribui maior satisfacdo profissional ao cuidado direto
ao paciente, o que dificulta o reconhecimento das ativida-
des de controle como inerentes ao processo de trabalho
do enfermeiro e a valorizacdo dessas atividades em um
processo formativo.

Nos fragmentos a seguir, 0s depoentes atribuem ao
modelo de gestdo adotado maior liberdade para a presta-
¢ao do cuidado de enfermagem.



Instituicdo publica, [...] o residente tem menos cobranca da
parte de auditoria. Ele acaba desenvolvendo mais, melho-
ra suas funcées [...]. (R2)

A instituicdo publica ¢ um campo muito rico e ndo existe
muita cobranga na questdo de materiais mesmo em si[...]
o residente é mais atuante [...] atua mais na assisténcia,
prestando seus cuidados [...]. (R3)

Os discursos mostram a desvalorizacdo da gestédo do
cuidado na UTI A e a pouca compreensao, por parte dos
residentes, da natureza do trabalho do enfermeiro, que é
uma pratica assistencial/gerencial em todos os espacos em
que atua.

Outros estudos também denotaram a cisdo entre as
dimensdes assistenciais e gerenciais na percepcao dos
enfermeiros, condicdo atribuida a valorizagao dos procedi-
mentos técnicos e por associarem o gerenciamento exclu-
sivamente ao controle de custos. Tal estranhamento nao
favorece a implementacéo do gerenciamento do cuidado,
que impde encadeamento entre administrar e cuidar”?,

Os residentes associavam os controles as ferramentas
burocréticas e entendiam que estas os distanciavam da
pratica assistencial e do exercicio daquilo que percebiam
como a funcdo de um enfermeiro intensivista. Em contra-
dicdo, estudo conduzido em 2008, no Parana, afirmou a
articulagdo entre geréncia e assisténcia e evidenciou que
“[..] na dtica do enfermeiro, gerenciar as UTls significa pres-
tar cuidados [...] administrar a assisténcia de enfermagem e
administrar a equipe de satide""3.

O envolvimento do enfermeiro na gestdo de recur-
sos decorre do fato de a assisténcia nas UTls demandar
expressivo e diversificado aporte de recursos materiais,
humanos e tecnoldgicos para favorecer o uso racional e
ético do patriménio publico. Assim, o desenvolvimento
de competéncias gerenciais deve ser contemplado nos
programas de formacéo e enfatizado como funcao ine-
rente a atuacao do enfermeiro intensivista e ao papel so-
cial do profissional da satide®.

Nesse modelo, o enfermeiro gerencia as atividades e
articula a busca pelo controle e pela reducdo de custos.
E estimulado a adotar o monitoramento do uso de mate-
riais e medicamentos por meio de quantificacdo atrelada
a justificativa para o uso!, em especial nas instituicbes
privadas, onde as operadoras de saude, fontes pagadoras,
associam a este monitoramento o reembolso pelos servi-
¢os prestados.

O discurso dos residentes, mesmo quando descreve o
controle como uma ferramenta de gestao eficiente, reflete
um paradoxo:
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Nas instituicbes privadas, tem a outra vertente, que é a gen-
te ver as coisas de fato como devem ser. uma unidade total-
mente estruturada, com todos os curativos disponiveis, toda
tecnologia também, raramente falta material. Em compen-
sacdo, vocé tem a parte burocrdtica [...] ter que pedir o tem-
po inteiro [...] fica mais um trabalho tecnicista. Eu acredito
que dificulte o raciocinio critico do residente. (R2)

Ao relatar que a organizacdo do servico, na instituicao
privada, favorece o processo de trabalho para a prestacéo
dos cuidados, e torna possivel vivenciar a pratica ideal, pois
"as coisas de fato sdo como devem ser’, o depoente critica,
em contrapartida, o modelo de gestdo. Atribui aos con-
troles ai implementados prejuizos na agilidade e associa
as atividades administrativas relativas a estes controles o
cardter tecnicista e ndo problematizador da sua pratica. Tal
cenario nao evidencia o reconhecimento pelo residente da
significancia no desempenho das acoes ditas gerenciais.

Protocolos, checklist ou diretrizes que estabelecem
normas intencionando reduzir variacdes inaceitdveis
na pratica tém sido adotados nas instituicées como fer-
ramentas para promover a seguranca e a qualidade da
assisténcia, uma estratégia para facilitar e controlar os
processos de trabalho multiprofissionais. Contudo, a im-
plementacdo dessa rotina pode assumir carater prescriti-
VO e genérico e ser interpretada, pelos residentes, como
mais uma atividade burocratica.

Na percepcao de parte dos depoentes, a atuagao na
UTI do hospital publico favorece maior autonomia para o
exercicio das praticas gerenciais no trabalho do enfermeiro
aprendiz, enquanto no hospital privado as estratégias para
controles instituidas sao intensificadas e refletem em restri-
cdes para a atuacao do residente.

Os depoimentos denotam estranhamento, pelos resi-
dentes, das funcdes gerenciais do enfermeiro intensivista.
Demonstraram também ndo compreender a importancia
dessas funcgoes para a implementacéo do cuidado integral
e multiprofissional na UTI. Ao ingressarem no Programa re-
cém-formados, muitos residentes desconhecem ou nao va-
lorizam o papel do enfermeiro como gestor da unidade e da
equipe de enfermagem, tendem a valorizar apenas a pratica
assistencial, a beira do leito, e as discussdes de caso clinico

Esse cendrio instiga discussdes acerca de eventuais
lacunas na formagao do enfermeiro. Ainda que seja res-
ponsavel pela coordenacdo de processos de trabalho nos
servicos de saude, a formacéao deste profissional enfatiza o
desenvolvimento de habilidades técnicas em detrimento
das relacionais e, por vezes, ndo oportuniza vivéncias que
reflitam o cotidiano da gestdo de conflitos e de recursos
imprescindiveis a gestdo do cuidado na terapia intensiva“®.
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Estudo destaca que a énfase da prética assistencial e
o possivel desconhecimento acerca do seu papel e das
suas atribuicdes podem contribuir para minimizar o valor
do trabalho do enfermeiro”. Tal evidéncia ressalta a ne-
cessidade de se implementar, no curriculo da residéncia,
abordagens que promovam reflexdes acerca do processo
de trabalho do enfermeiro e argumentem sobre o planeja-
mento assistencial pelo enfermeiro residente.

Assim, articular, na discusséo sobre os pacientes, aspec-
tos assistenciais e gerenciais, e unir esses conteldos nas
aulas tedricas, poderia ser uma medida para evidenciar ao
residente a importancia desses dois aspectos para um cui-
dado de qualidade.

Potencial de aprendizado em instituicoes
publicas e privadas na formacao de
enfermeiros intensivistas

Ao lado do modelo de gestao adotado em cada cam-
po de praticas, os residentes destacaram o perfil dos pa-
cientes como potencializador de aprendizagens distintas
em cada um dos campos. As vivéncias com pacientes que
demandam planejamento e implementacao de acoes as-
sistenciais distintas incitam saberes e estimulam reflexdes
diversas, complementares para a formacéao profissional.

Na instituicGo publica tive a oportunidade de trabalhar
com pacientes com um nivel de complexidade maior,
que demandavam aten¢do e maior elaboracdo do cui-
dado... foi muito rica minha experiéncia, pois eu aprendi
e vi patologias que ndo tinha visto antes na instituicéo
privada. (R1)

Vivenciei vdrios casos diferentes na instituicGo publica
que enriqueceram bastante meu aprendizado... possui
uma maior riqueza de casos e deu para aprender muita
coisa. (R7)

Na instituicdo privada a gente jd lida com pacientes mais
crénicos, com longo tempo de internacdo, com idades di-
ferentes, pacientes mais idosos [...]. (R8)

O campo de pratica da residéncia UTI A destina-se ao
atendimento de alta complexidade, justificando maior
ocupacdo por pacientes criticos. Esse cendrio demanda
pratica assistencial curativa e reparadora, na qual a habili-
dade técnica é valorizada, conforme exposto pela residen-
te ao relatar maior complexidade ao atuar nesta unidade.

A cronicidade e a longa permanéncia abordadas por
R1 e R8 também foram identificadas em estudo que expde
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caracterfsticas clinicas e gravidade de pacientes internados
em UTls publicas e privadas. O estudo apontou que nas ins-
tituicoes privadas estudadas os pacientes admitidos eram
idosos, com maior prevaléncia de morbidades e doencas
cronicas. Apesar de em ambas as instituicoes os pacientes
apresentarem risco de morte similar na admissao, o tempo
de permanéncia e a taxa de mortalidade nas instituicoes
publicas foi significativamente maior''®,

Na instituicdo privada, tenho vivéncia com os pacientes
ndo tdo criticos, com poucas complicagées, em sua maio-
ria crénicos, com sindromes neuroldgicas. (R1)

Na instituicdo privada a gente jd lida com pacientes mais
crénicos, com longo tempo de internacdo, com idades di-
ferentes, pacientes mais idosos [...]. (R8)

A assisténcia ao paciente critico presume desenvol-
vimento de competéncias para gerenciar e executar cui-
dado de maior complexidade, gerenciar recursos, tomada
de decisao, lideranca e comunicacao para articulacédo dos
processos de trabalho®. Os depoimentos das residentes
retrata a oportunidade de aperfeicoamento técnico no
cuidado ao paciente crénico e agudo, o que resulta em
grandes ganhos em termos de aprendizagem e desenvol-
vimento de competéncias para lidar com os dois perfis de
pacientes nas UTIs.

Essa valorizacdo é comum aos enfermeiros intensi-
vistas que, em acordo ao seu perfil profissional, apre-
sentam como fatores de motivacdo no trabalho os aten-
dimentos emergenciais, a diversidade de situacoes, a
fragilidade de rotinas e elaboracdo de trabalho devido
a instabilidade e gravidade clinica ao paciente grave e
com risco de morte!?,

Sabe-se que o panorama de financiamento dos recur-
sos dedicados as acdes de sauide no Brasil vem apresentan-
do, nas Ultimas décadas, crescimento expressivo do setor
privado, o que pode ser evidenciado pelo predominio dos
leitos de UTls nesse segmento??. Nesse sentido, a manu-
tencdo dos dois tipos de campo de pratica na formacao de
enfermeiros intensivistas é importante para preparar o pro-
fissional para os diversos setores de atuacdo que podem
absorvé-los quando egressos.

E importante para a gente comparar, até porque, quando
a gente entra na residéncia ndo sabe que tipo de institui-
¢do vai nos absorver. Entdo, é importante ter prdtica tanto
na instituicdo privada quanto na publica, pra preparar
mesmo para o mercado de trabalho e para as coisas que a
gente vai desenvolver quando terminar. (R4)



No que se refere a formacao, a possibilidade de atuar
em campos distintos favorece o desenvolvimento de um
espectro mais amplo de aprendizagens, processo que é fa-
cilitado pela construcdo de ambientes de reflexdo sobre a
prética, conforme relato de R4. O confronto entre as visdes
de mundo existentes nesses dois campos contribui para a
formacao de novos conhecimentos, saberes e ideias para
a solucédo de problemas reais, bem como para o desenvol-
vimento do perfil demandado atualmente no Brasil para o
enfermeiro especialista em UTI.

Ao experimentar cotidianos distintos, os residentes
reconheceram nestes o potencial complementar para a
formacao do enfermeiro intensivista. As reflexdes acerca
das diferencas nos processos de trabalho indicam que o
modelo adotado no Programa tende a promover a implica-
¢ao dos egressos para transformacao da realidade em que
estdo inseridas as complexas praticas coletivas na UTI.

Pra mim foi importantissimo, porque sdo dois campos
completamente diferentes. (R6).

Pela questdo do tempo, da demanda maior em relagéo
a parte administrativa no privado do que no publico, do
nivel de complexidade dos pacientes diferenciado, ter ex-
periéncia nas duas é fundamental pra poder desenvolver a
assisténcia no campo. (R5)

Neste contexto, a experimentacdo das problematicas
do cotidiano estimula o raciocinio critico e subsidia para
atuacdo profissional autbnoma, na qual estas vivéncias e
reflexdes repercutam em mudancas, a partir da tomada de
decisdes compativeis com as necessidades de satide 7.

B CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa procurou conhecer a importancia da pra-
tica em instituicdes publicas e privadas na formacdo de
enfermeiros residentes em terapia intensiva. Os residentes
consideram valido o desenvolvimento das praticas de en-
sino em servico nos dois campos estudados, pois podem
aprender e desenvolver habilidades a partir das peculiari-
dades de cada instituicao.

No ambiente privado, o residente identifica oportuni-
dade de aperfeicoamento de competéncias administrati-
vas. No ambiente publico, visualiza melhor desenvolvimen-
to das competéncias técnico-assistenciais relacionadas ao
cuidado direto ao paciente:

Os discursos refletem também a dissociacao entre
planejamento e operacionalizacdo da assisténcia e a ma-
ximizacdo da importancia das acdes de cuidado direto,

A formacao de enfermeiros residentes em UTI em instituicao publica e privada Il

em detrimento daquelas relativas a gestao desse cuidado.
Embora a experiéncia nos dois campos proporcione ativi-
dades de ensino em servico e de pesquisa, estas nao foram
citadas em seus relatos.

A formacéo desenvolvida por esse programa podera
favorecer a prética do enfermeiro no SUS, na medida em
que o tornar apto a planejar e implementar cuidados ao
paciente critico com o controle efetivo da assisténcia e do-
minio da gestao do processo de trabalho de uma unidade
critica de saude.

E necessario estabelecer, de forma mais explicita no
curriculo, espacos de discussao e reflexdo sobre as vivén-
cias em instituicoes publicas e privadas, pois constituem-se
em oportunidades para transformar, com apoio da pesqui-
sa, as praticas de cuidado na UTl e melhorar o aprimora-
mento profissional para o desempenho técnico-gerencial
e para a articulacao ensino-servico.

Concluiu-se que o desenvolvimento de praticas em
instituicdes publicas e privadas prepara os enfermeiros re-
sidentes para atuacdo no mercado de trabalho, pois Ihes
oportuniza vivéncias distintas e complementares, resultan-
tes dos modelos de gestdo adotados em cada instituicdo.

Considera-se como limitacéo o fato de ser um estudo
local, desenvolvido com um Unico grupo de profissionais.
Acredita-se, contudo, que as questdes levantadas tém res-
sonancia para outras realidades.
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