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RESUMO

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia que descreve as vivéncias assistenciais e
gerenciais de um estudante de graduacdo em Enfermagem durante a realizagdo do Estagio
Curricular Supervisionado, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva geral (UTI) de um
hospital publico universitario. Seu objetivo foi relatar as percepgdes académicas relacionadas
a atuacdo do estudante em um setor critico, ressaltando os desafios e as oportunidades de
aprendizado envolvidos nesse processo. Trata-se de uma abordagem descritiva, qualitativa e
retrospectiva, baseada nas experiéncias do estagiario ao longo dos quatro meses de estagio
supervisionado, que ocorreu entre maio e setembro de 2024 em um total de 480 horas. As
atividades realizadas no estdgio envolveram a articulagdo de praticas assistenciais (como
avaliagdo clinica, execucdo de procedimentos e discussdo de casos clinicos, elaboragdo de
diagnosticos e prescrigdes de enfermagem) e gerenciais (elaboragdo de escalas, revisdo de
manuais e protocolos, participacdo em reunides de equipe, realizagdo de diagnosticos
situacionais do setor). Verifica-se que a realizagdo do estdgio na UTI geral é uma experiéncia
desafiadora, mas gratificante, pois proporciona ao estudante do curso de graduacdo em
enfermagem, o amadurecimento da pratica assistencial, do pensamento ético-reflexivo, do
saber técnico-cientifico ¢ da atuagdo gerencial do enfermeiro no setor. E uma oportunidade
para o desenvolvimento da autonomia do estudante, além de contribuir positivamente na
escolha da area de atuagdo profissional do futuro enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Estagio Clinico; UTI; Gestdo em Enfermagem; Diagnostico
Situacional.



ABSTRACT

This work consists of an experience report that describes the care and managerial experiences
of an undergraduate Nursing student during the Supervised Curricular Internship, carried out
in a general Intensive Care Unit (ICU) of a public university hospital. Its objective was to report
the academic perceptions related to the student’s role in a critical care setting, highlighting the
challenges and learning opportunities involved in this process. It adopts a descriptive,
qualitative, and retrospective approach, based on the trainee’s experiences throughout the four
months of the supervised internship, which took place between May and September 2024,
totaling 480 hours. The activities performed during the internship involved the articulation of
care practices (such as clinical assessment, execution of procedures and case discussions,
development of nursing diagnoses and prescriptions) and managerial practices (scheduling,
revision of manuals and protocols, participation in team meetings, and situational diagnoses of
the unit). It is observed that undertaking the internship in the general ICU is a challenging yet
rewarding experience, as it enables the undergraduate nursing student to mature in care
practice, ethical-reflective thinking, technical-scientific knowledge, and managerial
performance in the unit. It also provides an opportunity for the development of the student’s
autonomy, in addition to contributing positively to the choice of the future nurse’s professional
field of practice.

Keywords: Nursing; Clinical Clerkship; ICU; Nursing Management; Situational Diagnosis
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1. INTRODUCAO

Dominar e estabelecer o equilibrio entre o conhecimento tedrico e as habilidades
técnicas no exercicio da enfermagem, € crucial para obter uma assisténcia segura e qualificada
ao paciente. Varios outros fatores, intrinsecos a assisténcia segura ¢ humanizada, contribuem
para atingir esses resultados, que sdo praticados nas relagdes de confianga, nos principios éticos
para as tomadas de decisdes e fundamentadas nos principios da pratica baseada em evidéncias.

A adesdo a esses principios sao fundamentais para a formagao do enfermeiro, sendo
desejavel e imperativo o contato direto e constante do académico com os pacientes, com seus
familiares, com a equipe técnica e com outros membros da equipe assistencial multiprofissional
que assiste ao paciente. Um estudo nacional recente conduzido por Souza (2023), destacou que
as formagodes praticas quando estabelecidas em um ambiente clinico bem estruturado contribui
significativamente para o desenvolvimento de competéncias profissionais, autonomia, senso
critico e consolida¢do da identidade do enfermeiro. Além disso, essa integragdo ¢ crucial para
garantir uma formagao compativel com as exigéncias da pratica profissional e os principios do
cuidado seguro e centrado no paciente (Silva, 2024).

Nesse contexto, a qualidade da formagao dos profissionais enfermeiros tem sido alvo
de preocupagdo na comunidade cientifica, sobretudo a pedagogica que busca conhecer e
desenvolver as melhores técnicas de ensino tedrico, de pratica clinica e de avaliacdo do ensino
aprendizagem dos estudantes. E uma tarefa dificil, pois se tratando de 4rea de satide, é cada vez
mais crescente a insercao de simuladores de alta tecnologia no ensino e de uma metodologia
ativa de aprendizagem, que depende de um professor motivador capacitado e um estudante
buscador de conhecimento.

Segundo Silva (2024), as metodologias de ensino tradicionais, ainda empregadas no
ensino superior, vém sendo substituidas ou combinadas com praticas pedagodgicas de
metodologias ativas de aprendizagem, as quais colocam o aluno como protagonista do processo
de aprendizado, incentivando a participacdo ativa, a autonomia e a construcao do conhecimento
de forma mais engajadora e significativa.

Nas metodologias ativas de aprendizagem, o professor assume um papel de facilitador,
mediador e orientador do processo de aprendizagem, em vez de ser o transmissor central de
conhecimento (planejar, organizar e propor atividades que incentivem a participacao ativa dos
alunos, por meio da reflexdo critica e a resolu¢do de problemas). Ja o estudante deixa de ser

um receptor passivo de informagdes, assumindo o papel de protagonista no processo de



aprendizagem (construindo o conhecimento, interagindo com o contetido, colaborando com
colegas e aplicando o que aprende em situacdes reais).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) estabelecem os principios, fundamentos
e as finalidades da formagdo em diferentes areas do conhecimento, incluindo os estagios e
enfatizam a importancia de metodologias ativas, como a simulagdo realistica, para uma
formacdo mais completa e conectada com a realidade do mercado de trabalho. Elas buscam
garantir a qualidade e a uniformidade da educagdo em todo o pais. Entretanto, apesar do cenério
ndo ser tdo favoravel as inovacdes, as DCNs propdem a alternativa do estagio como uma
atividade académica supervisionada, que deve ser desenvolvida em ambientes profissionais
reais, de forma a favorecer a constru¢ao de uma identidade profissional dos estudantes, em suas
fases finais de formacao.

No ambito dos cursos de graduacdo em Enfermagem, as DCNs estabelecem que o
estdgio (ou Estdgio Curricular Supervisionado - ECS) deva ocorrer nos diferentes niveis de
atencao a saude, como nos hospitais, nos ambulatorios ¢ nas unidades basicas de saude,
preferencialmente nos dois ultimos semestres do curso, possibilitando o estudante colocar em
pratica tudo aquilo que aprendido ao longo de sua jornada académica (Brasil, 2001).

A vivéncia do estagio deve ser sempre orientada por uma abordagem critica, reflexiva
e ética, promovendo o protagonismo do estudante e a sua inser¢do ativa nos processos de
cuidado e gestdo. E uma etapa essencial na formagdo do enfermeiro, pois estimula o
desenvolvimento da autonomia e da tomada de decisdo, além de permitir o amadurecimento
das habilidades interpessoais, com pacientes, acompanhantes e com os futuros colegas de
profissdo. Essas competéncias sdo necessarias para uma atuagao ética e comprometida com as
demandas do sistema de satide (Ferreira e Rocha, 2020).

A proposta do estagio curricular envolve o desenvolvimento de atividades de
assisténcia, ensino e gestdo. O estagio ¢ um momento muito esperado pelo estudante de
enfermagem, pois ¢ a oportunidade de realizar agdes e procedimentos assistenciais que, até
entdo, existiam fragmentados no seu subconsciente. A vivéncia do estagio € importante porque
permite a aplicagdo pratica do conhecimento tedrico e o desenvolvimento e refinamento de
habilidades técnicas, além de conhecer a rotina do setor e as competéncias técnicas essenciais
do enfermeiro, com vistas ao mercado de trabalho.

Alguns autores relatam que os estudantes tendem a se envolver mais com as atividades
assistenciais em detrimento da gestdo de enfermagem (Ramos et al. 2018). Entretanto, € crucial
que estagiarios estabelecam vivéncias em todas as areas previstas no projeto pedagdgico do

curso.
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No que se refere ao ambito assistencial do estagio, € garantido aos estudantes aplicarem
os conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula na pratica nas unidades assistenciais, sob
supervisdo de enfermeiros experientes do setor. Nesse ambito, ¢ possivel realizar técnicas
fundamentais de enfermagem, garantir a aplicagdo de todas as etapas do processo de
enfermagem, interagir com a equipe multiprofissional, participar da discussao de casos
clinicos, conhecer a dinamica e rotina do setor, desenvolver estratégia de vinculo e confianca
junto ao paciente e a equipe de enfermagem, participar de atendimentos de emergéncia, da
realizacdo de exames, da conferéncia do carrinho de emergéncia etc.

No que se diz respeito ao ensino, os estagiarios, por meio de um diagndstico situacional,
podem avaliar e prever as necessidades de treinamentos e de educacao permanente no setor.
Ao mesmo tempo, estudar as suas necessidades de aprendizagem pessoal, identificadas durante
o estagio, além de atualizar protocolos e outros documentos voltados a pesquisa e a atualizagao
de acOes assistenciais.

Ja o estagio em gestdo do servico de enfermagem estd voltado para a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos em um ambiente pratico e ativo para aprimorar suas habilidades de
gestdo e lideranca no cuidado de saude. E a oportunidade de o estudante vivenciar os desafios
do gerenciamento da assisténcia, da equipe e dos recursos materiais. A participagdo em
atividades como planejamento, supervisdo e avaliagdo do cuidado contribuem para a
constru¢do de uma identidade profissional comprometida com a qualidade da assisténcia
prestada de forma segura, ética e eficiente (Benito et al., 2012).

A representacdo em reunides do setor, a avaliacdo de indicadores assistenciais que
avaliam a qualidade do servigo de enfermagem do setor (indices de infec¢ao, lesdo por pressao
e erros de medicamentos etc), o calculo do dimensionamento de pessoal de enfermagem, a
aplicacao de instrumentos de classificagao de demanda de cuidados dos pacientes, o manejo de
conflitos e problemas nas relacdes interpessoais, previsao das escalas de trabalho sdo exemplos
de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro gestor da unidade e sempre devem estar
vinculadas aos regulamentos das agéncias de regulacao em satde (ANVISA), as resolugdes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e ao codigo de ética dos profissionais de
enfermagem (CEPE).

O CEPE visa garantir a qualidade da assisténcia com um trabalho seguro e respeitoso,
proteger os direitos dos pacientes, o fortalecimento da classe profissional, assegurar a
autonomia dos profissionais de enfermagem e garantir a competéncia na prestagao de uma

assisténcia qualificada e baseada em evidéncias (Cofen, 2017). E ele que direciona as a¢des de
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todas as categorias da enfermagem quanto as normas, principios, atribui¢des e direitos e
deveres baseados na conduta ética do exercicio de suas fungoes.

Tanto para as atividades gerenciais como para as assistenciais, ¢ fundamental que o
estagiario conhega e vivencie os aspectos legais, éticos e gerenciais que envolvem a profissao,
especialmente aqueles relacionados a responsabilidade dos profissionais, dilemas éticos, a
lideranga e a gestdo do cuidado. Tal compreensao fortalece sua futura responsabilidade como
lider de equipe e gestor da qualidade assistencial. Um dos principais esfor¢os do gestor ¢
garantir a execu¢do da Resolu¢do COFEN n° 736/2024, que dita sobre a obrigatoriedade do
Processo de Enfermagem (PE) em todos os contextos socioambientais de atuacdo dos
profissionais de enfermagem.

Diante de todo esse contexto o estagio curricular supervisionado se consolida como
uma etapa fundamental para que o académico vivencie, de maneira reflexiva e responsavel, os
desafios ¢ as demandas do exercicio profissional, preparando-se para uma atuagao qualificada

e socialmente relevante.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Atualmente os hospitais sao reconhecidos como institui¢des de variada complexidade
tecnologica, destinados ao diagndstico e tratamento de doengas e comorbidades. Entretanto,
originalmente o termo hospital, que deriva do latim hospitalis ou hospitale, era empregado para
designar os locais nos quais eram recebidos e abrigados os viajantes estrangeiros.
Historicamente, as praticas do cuidado sempre estiveram ligadas as praticas religiosas, sendo
o avango do cristianismo e a expansdo da igreja catdlica um dos principais responsaveis pelo
surgimento dos hospitais medievais. Os Concilios de Nicéia (325 d.C.) e Cartago (398 d.C.),
recomendaram a constru¢do de hospitais em cidades que possuissem catedrais e albergues ao
lado de igrejas para facilitar a atencdo aos pobres, invalidos, enfermos e viajantes (Neufeld,
2013).

Entretanto ¢ importante salientar que as bases historicas do cuidado remetem a
antiguidade, visto que ha registros historicos que demonstram conhecimentos sobre anatomia,
fisiologia e o tratamento de algumas enfermidades. No século V a.C na Grécia antiga,
Hipdcrates, o pai da medicina, ndo acreditava que as patologias fossem provocadas por maus
espiritos, como era o pensamento da época. Ele passou a fazer observagdes que induziam a
diagnosticos e tratamentos, fundamentados nos principios da fitoterapia. No Ocidente, as ervas
tinham importante fun¢do no tratamento de diversas enfermidades da época. No entanto, no
oriente, sobretudo na India (séc. VI a.C.), ja existiam tratamentos com suturas, corre¢des de
fraturas, amputagdes e trepanagdes (Silveira-Alves, 2020).

Com a colonizacdo do Brasil pelos Portugueses e a chegada das comitivas de
missiondrios jesuitas, foi fundada a primeira Santa Casa da Misericordia em Olinda (1539),
sendo reconhecida como o primeiro hospital brasileiro. A finalidade desses hospitais estava
ligada a um ambiente de conforto espiritual, segregacao ou repressao para cuidar dos pobres,
enfermos, 0rfaos e pessoas necessitadas. Esse hospital funcionou somente até 1630, quando foi
saqueado e incendiado durante uma invasdo Holandesa (Khoury,2004).

Na Europa, a partir do século XV, houve reformas legislativas que influenciaram na
pratica médico-hospitalar e contribuiram para transformar os hospitais em locais de estudo
médico e cirurgico. Em seguida, a partir do século XVIII, o hospital passou a ter um carater
cientifico e um instrumento curativo e terapéutico (Neufeld, 2013).

Na Enfermagem, as alteragdes praticas ocorreram somente a partir do século XIX, com
Florence Nightingale. Baseou-se na defesa da pratica baseada em evidéncias na enfermagem,

com vistas a melhoria da assisténcia prestada ao paciente. Foi a grande responsavel pela Teoria
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Ambientalista, a qual defendia a influéncia da higiene dos espagos fisicos como sendo
essenciais para a recuperacao dos pacientes. A teoria do germe ainda ndo havia sido
promulgada por Pasteur e Koch, entdo ainda ndo havia o conceito de microrganismos e a
proliferacdo de quadros infecciosos, entretanto as praticas propostas por Nightingale, reduziam
os indices de contaminagdo ¢ o nimero de 6bitos. Em decorréncia disso, Florence Nightingale
¢ considerada como a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o mundo (Floriano et al.,
2020).

A partir dos avangos propostos por Florence Nightingale, a Enfermagem passou a se
consolidar como uma profissdo fundamentada no conhecimento técnico-cientifico ¢ na
capacidade de julgamento clinico, aspectos que, ao longo das décadas, tornaram-se ainda mais
relevantes diante da complexidade crescente dos servigos de satide. No contexto hospitalar
contemporaneo, esse legado evoluiu para uma pratica que demanda ndo apenas de habilidades
assistenciais, mas também de competéncias em gestdo, educagdo e pesquisa.

A Portaria n°® 3.390, de 30 de dezembro de 2013, institui a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), que define as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar
no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Conforme o Art. 3° dessa normativa, os
hospitais sdo caracterizados como instituigdes complexas de alta densidade tecnoldgica de
atuacdao multiprofissional e interdisciplinar, responséavel por prestar cuidados aos usuarios com
condig¢des agudas ou cronicas, que demandam atencao continua em regime de internagdo, por
meio de agdes que envolvem a promogado da satude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento e a reabilitacdo. Além disso, os hospitais também sdo considerados como centros
de educagio, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em saude (Brasil, 2013).

O nivel de cuidado na atengdo hospitalar depende da complexidade da assisténcia
requerida pelo paciente, pois existem setores especificos que atendem a diferentes
especialidades e condi¢des clinicas. Cada setor possui uma infraestrutura especifica, com
densidade tecnologica e com recursos humanos proprios.

A portaria N° 2.862 do Ministério da Saude, de 29 de dezembro de 2023, dispde sobre
as Unidades de Terapia Intensiva — UTI e as define como um servigo hospitalar destinado aos
pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirtirgico, que necessitam de cuidados
intensivos ininterruptos com monitorizacdo continua durante 24 horas. Além de assisténcia
médica, o cuidado tem que ser multidisciplinar sendo composto também por fisioterapeutas e
enfermeiros. Devido a complexidade de atuagdo da enfermagem nas Unidades de Terapias
Intensivas (UTIs), é requerida a experiéncia comprovada por uma habilitagio em cuidados

intensivos comprovada por titulo, para atuar nesse setor (Brasil, 2023).
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A atuacdo da enfermagem ¢ diversa e complexa e envolve a prestacao de atividades
assistenciais e gerenciais, que exigem competéncia técnica e conhecimento cientifico
especializado. O papel do enfermeiro na assisténcia envolve realizar o monitoramento € o
acompanhamento individualizado dos pacientes para que seja possivel identificar e avaliar os
sinais de uma piora clinica, direcionar a tomada de decisdes e adotar condutas terapéuticas.
Além disso, os profissionais de enfermagem também sdo responsaveis pelo planejamento e
prestacao dos cuidados individualizados, prevencdo de agravos e de infec¢des hospitalares,
administracdo de medicamentos, manejo da dor e pelo suporte emocional, aos pacientes e seus
familiares, através de uma abordagem humanizada (Braga et al., 2024).

A presenga de uma equipe multidisciplinar em um setor critico de assisténcia
especializada como uma UTI, requer que as diferentes profissdes, cada uma com suas
atribuicdes especificas, trabalhem de forma alinhada e com a¢des complementares entre si, na
busca do melhor desfecho clinico possivel para os pacientes. A integracdo entre a equipe
interdisciplinar, exige o estabelecimento de um canal de didlogo constante, que envolva ndo
somente a troca continua de informacdes, mas também de habilidades e estratégias entre todos
os membros da equipe. Segundo Rodrigues de Freitas (2024), o enfermeiro possui uma posi¢ao
estratégica nessa dindmica, devendo articular o didlogo entre as diferentes especialidades e o
paciente, assegurando que as necessidades dos usudrios sejam atendidas de forma eficiente e
integrada por toda a equipe. Essa atuacdo gerencial exige habilidades de lideranga,
comunicacao e tomada de decisdao colaborativa.

As atividades gerenciais da enfermagem, envolvem a organizac¢ao dos servicos de saude
e o conhecimento de suas dimensdes politicas, sociais, didaticas, culturais e dos recursos
humanos e materiais, fundamentadas através do entendimento da realidade e da complexidade
do setor. Com isso, surge a necessidade compreender o servigos de saude por meio de um
Diagnostico Situacional (DS), uma ferramenta de gestao que permite identificar a realidade do
servico, as fragilidades, potencialidades e o perfil dos clientes assistidos, para realizar o
levantamento de problemas, que possam fundamentar um planejamento estratégico situacional,
possibilitando o desenvolvimento de agcdes mais efetivas e qualificadas para a resolucao dos
problemas encontrados, garantindo uma assisténcia humanizada e resolutiva. Diante disso, o
DS de enfermagem ¢ essencial para demonstrar a realidade da instituicdo, bem como a
efetividade do planejamento do servico de enfermagem, com os recursos necessarios previstos
e providos, os quais interferem no cuidado de qualidade prestado ao paciente (COREN-MG,

2020).
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As UTIs sao caracterizadas como um ambiente de alta especializagdo e tecnologia, €
comporta profissionais da saude que dispdem de distintas habilidades e destrezas para a
assisténcia e realizacdo de procedimentos, ¢ imprescindivel a estruturagdo dos processos de
cuidado e o mapeamento deste servigo especifico objetivando a qualificagdo das tomadas de
decisdes em consonancia com o fluxo do setor (Luvisaro et al., 2014).

Portanto, a organizagdo adequada das diversas interfaces que envolvem a UTI, através
do uso do diagnostico situacional, contribui para um ambiente favoravel tanto para os usudrios
quanto para os profissionais, pois, auxilia nas diretrizes de admissdes e altas da unidade,
melhora o uso de leitos evitando a exposi¢ao dos pacientes a riscos evitaveis, implementa acdes
permanentes que viabilizam a caracterizacdo da populagdo usuaria deste servigo, bem como
define as prioridades de intervencdo. Em suma, evidencia-se que ¢ crucial conhecer a realidade
do trabalho e a comunidade a qual o trabalho é destinado, a fim concretizar estratégias e
programas resolutivos que corroboram para a promog¢ao da saude (Luvisaro et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem alocados em uma UTI, confrontam diariamente
questoes relativas a morte, que quando somadas a outras causas geradores de estresse, como
carga de trabalho exaustiva, insuficiéncia de recursos humanos e materiais e o risco de contagio
por exposi¢do a microrganismos, pode desencadear em problemas de saude mental desses
profissionais, como sindrome de burnout, transtorno de estresse pos-traumatico e transtornos
de ansiedade. Estudos conduzidos apos a Covid-19, apontam a necessidade urgente de
implementar protocolos de cuidados em satde mental especificos, direcionado para os
profissionais que atuam nas UTIs (Ribeiro et al., 2024).

E evidente a complexidade da enfermagem como profissao, além de ser dinamica e
estar em constante evolucdao. Os enfermeiros atuam continuamente em mudangas na forma
como ¢ prestada a assisténcia a saude prezando sempre pela seguranga do paciente, além de
possuir um papel central no cuidado direto aos pacientes e fornecendo cuidados holisticos e
abrangentes, ndo apenas as necessidades fisicas dos pacientes, mas também as suas
necessidades emocionais, sociais e psicologicas.

O enfermeiro por meio das suas atribuigdes gerenciais desempenha um papel
fundamental no funcionamento dos servicos de satde, assegurando a qualidade da assisténcia
prestada e a seguranca do paciente, através da definicdo e supervisdo dos protocolos
assistenciais e dos indicadores de desempenho, que irdo pautar os processos de capacitagao da
equipe de enfermagem e o aperfeigoamento das unidades de saude. Além disso, o enfermeiro
¢ responsavel por coordenar as atividades da equipe de enfermagem, atuando como um lider,

devendo motivar e orientar a equipe para que as metas assistenciais estabelecidas sejam
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alcancadas. Esse processo envolve o emprego de habilidades de lideranca e comunicagao, além
de envolver diversas areas ¢ setores, como administracdo, recursos humanos, financeiro,
suprimentos, entre outros, exigindo profissionais qualificados e dedicados (Nascimento et al.,
2023).

Para que isso ocorra, € necessario que o enfermeiro durante o seu processo de formagao,
estabelega o contato com diferentes especialidades e niveis de assisténcia, sobretudo com
pacientes graves, a fim de preparar o estudante para as exigéncias profissionais do mercado de
trabalho. Além disso, a vasta experiéncia clinica também auxilia o estudante na defini¢ao de
sua identidade profissional, ampliando as possibilidades de atuacdo. A implementacao do
Estagio Curricular Supervisionado (ECS), pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), tém
sido uma ferramenta essencial para a consolidagao desse processo.

De acordo com Esteves (2018), o ECS auxilia na consolidacdo de um sujeito critico,
reflexivo, curioso e articulador de saberes, pois € nesse espago que o estudante tem a
oportunidade de se tornar um agente transformador, sendo instigado a refletir sobre os
processos de trabalho vivenciados e, a partir deles, propor solugdes para os problemas reais do
cotidiano profissional. Nesse sentido, o estdgio oportuniza ao futuro enfermeiro desenvolver
uma visao diferenciada do campo de trabalho, favorecendo a aquisi¢ao e o aperfeigoamento de
habilidades inerentes ao exercicio profissional. Além disso, a realizagdo do ECS contribui para
despertar no enfermeiro em formagdo, o interesse por areas de atuacdo especificas,
contribuindo na construcao de afinidades profissionais que irdo influenciar nos processos de
escolha de especializacdo e profissional (Benito et al., 2012)

Considerando o exposto, o presente trabalho consiste em um relato de experiéncia que
descreve as percepgdes vivenciadas por um estudante de graduagdo em Enfermagem durante a
realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado, que foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um hospital ptblico de alta complexidade, com enfoque nas

atividades assistenciais e gerenciais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
- Relatar e descrever as experiéncias vividas por um estudante do curso de graduagdo em

enfermagem, no estadgio curricular supervisionado hospitalar, o qual ocorreu na Unidade de
Terapia Intensiva adulto do hospital universitario. Essa experiéncia pode subsidiar a escolha
da area de estagio de outros estudantes e direcionar estratégias de melhora dos campos de

estagio para os futuros estudantes.

3.2 Objetivos Especificos:
1. Relatar as percepgdes levantadas acerca da funcdo gerencial do enfermeiro intensivista;
2. Apresentar um relatério de gestdo, no formato de diagnéstico situacional, baseado na

legislag@o vigente das organizacdes de satude.
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4. METODO

Trata-se de uma descricdo, no formato de relato de experiéncia, sobre a vivéncia no
estagio supervisionado de um estudante do ultimo ano do curso de graduagao em enfermagem.

O estagio curricular supervisionado 1 (ECS I) do curso de graduagdo em enfermagem
¢ um componente curricular totalmente pratico, com uma carga hordria total de 480 horas.
Neste componente académico, o estudante realiza atividades assistenciais, de ensino e de
gestdo com enfermeiros assistencialistas experientes, lotados nos diversos setores do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU/EBSERH).

O HC-UFU/EBSERH ¢ um hospital publico, de alta complexidade, referéncia no
triangulo mineiro e vinculado ao sistema tinico de saude (SUS). Possui mais de 500 leitos e ¢
o laboratorio de pratica clinica para varios cursos de graduacgao da area da satide da UFU, dentre
eles enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo, cursos técnicos, de especializagao lato sensu
e stricto sensu.

O campo de estagio vivenciado foi a Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario de alta complexidade. Ocorreu no periodo de 21/05/2024 a 20/09/2024. Baseou-
se na descricdo das autopercepcdes sobre a evolugdo técnica do estudante frente a um cenario
profissional e seus desafios diarios. Também o diagnoéstico situacional de gestdo desse setor,

no formato de um relatorio.

4.1 Cenario do Estagio

A primeira UTI formal foi fundada em 1926, no Hospital Johns Hopkins, localizado em
Baltimore, estado de Maryland, nos Estados Unidos. Inicialmente, essa unidade era uma sala
de recuperagdo pds-anestésica destinada a pacientes submetidos a neurocirurgias. A ideia de
agrupar pacientes graves em um ambiente com cuidados intensivos surgiu da necessidade de
monitoramento constante e tratamento especializado para pacientes com maior risco de
complicagoes.

No Brasil, as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970, com destaque para
o Hospital Sirio-Libanés, em Sdo Paulo, que inaugurou a primeira UTI do pais em 1971.
Segundo a Associa¢ao de Medicina Intensiva Brasileira- AMIB, o intuito era de centralizar o
cuidado aos pacientes de alto grau de complexidade em um setor hospitalar adequado, com
uma infraestrutura propria e com recursos humanos capacitados, visando a presta¢do de uma

assisténcia especializada de forma continua (Gomes, 2023).
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A UTTI adulto do HC-UFU/EBSERH localiza-se no terceiro andar e possui um total de
30 leitos, subdivididos em quatro unidades distintas: UTI Cirurgica ou UTI I com 9 leitos,
destinados aos pacientes pré e poOs operatorios de cirurgias gerais, principalmente
politraumatizados em estado critico; UTI Neurologica ou UTI II com 9 leitos, destinados a
pacientes com condig¢des neuroldgicas ou traumas cranioencefalicos; UTI Geral ou UTI III com
9 leitos, destinados a pacientes com doengas e comorbidades cronicas com necessidade de uma
internacao prolongada; UTI Isolada ou UTT IV com apenas 3 leitos, destinados a pacientes em
isolamentos por microrganismos resistentes.

Conforme a portaria N° 2.862 do Ministério da Saude, de 29 de dezembro de 2023, a
UTI adulto do HC-UFU/EBSERH ¢ classificada como uma UTI do tipo III, atendendo
pacientes criticos com instabilidade fisioldgica grave, com risco de morte elevado e que
necessitam de monitorizagdo e intervengdes invasivas altamente complexas (Brasil, 2023). O
HC-UFU esta inserido na Regido Ampliada de Satde do Tridngulo Norte, que engloba as
microrregides de Ituiutaba, Uberlandia/Araguari e Patrocinio/Monte Carmelo, sendo seus leitos
destinados a atender uma populacdo estimada de 1.165.191 pessoas em 27 municipios, em um

sistema de pactuagdo intergestores do SUS (HC-UFU/EBSERH, 2024)

4.1 Consideracoes éticas

Por se tratar de fontes advindas exclusivamente da observacao e da vivéncia do proprio
autor no cenario de estagio e serem informagdes estritamente descritivas sobre as
autopercepgdes do proprio autor (estudante), ndo foi necessario a submissdo para apreciagdo e
a aprovacao ética. Todas as agdes e condutas realizadas e aqui descritas estdo baseadas nos
principios éticos, na comunicagdo assertiva com os profissionais da enfermagem e com a
equipe multidisciplinar, além da relagdo terapéutica focada no paciente e com os familiares.

Em toda a descrigdo, houve a pratica de respeito as consideragdes de confidencialidade
e de prote¢do do grupo de pessoas que estavam indiretamente envolvidas no processo,
garantindo a ndo exposi¢cdo € ndo acarretar riscos aos sujeitos do setor, conforme consta na
Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude n° 510 de 2016 que dispde sobre as Normas

aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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5. RELATO DE EXPERIENCIA

O meu primeiro contato com um paciente, sobre os meus cuidados, foi na disciplina de
fundamentos de enfermagem na enfermaria de clinica médica. O que era para ser um simples
banho no leito, tornou-se um pesadelo. Devido a instabilidade hemodinamica, o paciente
apresentou parada cardiorrespiratoria.

Naquele momento, eu ainda ndo tinha todo o conhecimento que eu iria adquirir na
faculdade. Eu, diferentemente dos meus outros colegas ali presentes, eu nao fiquei paralisado
pelo medo ou inseguranga. Pelo contrario, eu estava tomado pela adrenalina e pela emocao em
atuar com toda a equipe que estava realizando a reanimagdo cardiopulmonar. Neste dia, foi a
primeira vez que me reconheci na enfermagem. A partir daquele momento, surgiu o interesse
por pacientes criticos, sobretudo em situagdes de urgéncia e emergéncia. Sendo assim, essa
primeira experiéncia foi tdo significativa que guiou toda a minha trajetdria académica.

Ingressei na Liga de Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem da Universidade Federal
de Uberlandia (LUREEN) em fevereiro de 2024, onde pude vivenciar a rotina do pronto
socorro do HC-UFU, por meio de plantdes esporadicos ao longo do més. Além disso,
participava ativamente nas atividades e nas reunides semanais da liga, com destaque para uma
simula¢ao de um incidente com multiplas vitimas, no qual em conjunto com um académico de
medicina, formulei um caso de trauma com sinais, sintomas e condutas terapéuticas que as
equipes de resgate e hospitalar deveriam executar para realizar o salvamento da vitima.
Infelizmente em outubro de 2024, tive que deixar a liga devido a conflitos de horario, entretanto
todas essas experiéncias fortaleceram ainda mais o meu interesse em atuar com pacientes
criticos e influenciou na mas minhas areas de escolha de campo de estagio.

No momento de escolha do campo de estagio em agosto de 2024, no qual ainda era um
membro da LUREEN, a tUnica incerteza que pairava sobre mim era escolher qual setor de
atuacdo com pacientes criticos eu iria escolher. Na €poca, tive duvida entre o Pronto Socorro
(PS) e a Unidade de Terapia Intensiva (UTT).

Nao posso negar que, no primeiro momento, minha tendéncia era ir para o Pronto
Socorro. Esta parecia ser a escolha mais 0bvia, ja que era a porta de entrada do hospital, através
da qual os casos criticos de urgéncia e emergéncia eram admitidos e estabilizados antes de
serem encaminhados aos outros setores hospitalares.

Entretanto, o PS tem uma grande desvantagem quando comparado a Unidade de
Terapia Intensiva, a alta rotatividade do setor impede o acompanhamento da evolugdo clinica

dos pacientes, limitando as oportunidades de intervencdes de enfermagem somente as
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condig¢des agudas. Sendo assim, optei por realizar o estagio na UTI devido a possibilidade de
atuacao em diferentes situacdes, mas que eu conseguiria acompanhar por um tempo maior os
pacientes internados e poder aplicar com mais precisdo, todas as etapas do processo de
enfermagem, em pacientes agudos e cronicos.

Contudo, dentro da unidade hospitalar existem subdivisdes das Unidades de Terapia
Intensiva, cada qual abrangendo um perfil de paciente especifico, as opcdes disponiveis para
escolha de campo de estagio eram a UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Coronariana, UTI
Cirtrgica, UTI Neurologica e UTI Geral. Com base no relato de estudantes de turmas anteriores
que ja haviam concluido o estagio supervisionado do 9° Periodo, eu sabia que haveria uma
disputa pelos campos de estdgios, sobretudo pelas vagas nas UTIs. Como minha turma era
formada por 30 alunos, a disputa pelas vagas dos setores de estagio seria acirrada.

Com base nisso, na tentativa de alinhar os interesses pessoais dos estudantes com as
vagas e setores disponiveis, foram realizadas enquetes e uma lista de prioridades. A partir das
respostas dos meus colegas de turma, fui capaz de perceber que havia uma disparidade de
interesse entre as UTIs, sendo eu o nico a colocar a UTI Geral como campo de estagio. Como
nao havia outros interessados, fui imediatamente alocado para essa unidade, sem a necessidade
de participar de disputas adicionais. Conseguir uma vaga no setor que mais despertava as
minhas ambigdes profissionais foi gratificante.

Sendo assim, todo o0 meu estagio foi realizado na UTI Geral, que abrange os nove leitos
da UTI III e os trés leitos de isolamento da UTI IV. O perfil de pacientes da UTI Geral era
composto principalmente por individuos portadores de condi¢des cronicas pregressas graves,
a maioria com um histdrico de internagao hospitalar anterior. O que permitiu o contato direto
com diversas patologias em suas mais variadas evolugdes, possibilitando vivenciar o papel do
profissional de enfermagem ao longo desses processos de saude e doenga.

Meu primeiro dia como estagidrio de uma unidade de terapia intensiva, foi marcado
pela inseguranca em relagdo a estabelecer uma relacdo interpessoal com a equipe
multiprofissional, sobretudo com a equipe de enfermagem que iriam me acompanhar durante
todo o meu estagio. Apesar de me considerar uma pessoa extrovertida, tenho dificuldades em
iniciar novas relagdes pessoais, principalmente no primeiro momento.

Além do mais, ainda ndo havia tido até aquele momento, nenhuma experiéncia
semelhante a um trabalho, entdo nao sabia ao certo como se desenvolvia as relagdes nesse tipo
de ambiente. Por causa disso, estava aflito e ansioso em como seria a dindmica com toda a
equipe. A coordenadora da Enfermagem, Gisele, foi crucial nesse momento, sendo gentil e

receptiva, me apresentando a toda a equipe escalada no dia.
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Inicialmente, o meu relacionamento com os profissionais do setor era distante, foi
dificil adquirir a confianga deles e me sentir parte da equipe. Por se tratar de um setor de alta
complexidade, as expectativas depositadas nos estagiarios sdo sempre altas, e ndo ¢ facil
atendé-la, e nem sempre ¢ possivel. Havia alguns membros da equipe que eu ndo consegui
estabelecer uma relacao de amizade ou companheirismo, mas apesar disso sempre fui muito
bem tratado. Por outro lado, existiam outros profissionais mais solicitos e dispostos a ajudar
em todos os momentos em que precisei. Sabendo disso, procurava acompanhar sempre as
enfermeiras e os técnicos que mais gostavam de ensinar e que tivessem mais paciéncia, com as
minhas davidas e minhas insegurancas.

A primeira relagdo que eu estabeleci foi com a residente de Enfermagem em Nutri¢cdo
Clinica. O nosso contato foi fundamental para o entendimento da dindmica e a rotina do setor,
as condutas que eram esperadas de mim, além de me ajudar com a disposig¢ao fisica do espago.
Inicialmente, eu a acompanhei durante as atribui¢des rotineiras da equipe de enfermagem,
como avaliacdo do estado geral dos pacientes e checagem de dispositivos invasivos e de
monitoramento, validade do equipo de infusdo e das medicagdes. Ademais, verifiquei os
procedimentos de enfermagem mais rotineiros como pung¢do venosa, cateterismo vesical e
aspiracdo de vias aéreas.

No decorrer dos procedimentos, a residente me direcionava perguntas a respeito da
execugdo técnica € minhas experiéncias pregressas no decorrer da graduacdo. Com o passar
dos dias e da construcdo de confian¢a nas minhas habilidades e competéncias clinicas, passei
a assumir sob sua supervisdo, pequenas condutas de enfermagem principalmente as
gasometrias arteriais e coleta de sangue para realizagdo de exames. Além do mais, ao longo do
dia faziamos pequenas discussdes dos casos clinicos e interpretagdes de resultados de exames
e suas repercussoes no estado do paciente.

Ao longo da faculdade, uma das minhas maiores dificuldades era a interpretacdo de
exames laboratoriais, principalmente durante a elaboracdo dos casos clinicos conduzidos em
diferentes disciplinas no decorrer da graduacao. Infelizmente ndo havia uma matéria especifica
que abordasse o tema. Era um raciocinio que deveria ser construido ao longo do curso.
Entretanto, para mim, foi somente no estdgio do 9° Periodo que esse pensamento clinico
comecou a ser desenvolvido, devido ao contato diario com os resultados de exames
laboratoriais e a cobranca de interpretacao por parte dos preceptores.

Outro desafio, ao longo do estagio foi relacionado a indicacdo e atuacdo de alguns
medicamentos, principalmente as drogas vasoativas e as drogas utilizadas na sedagdo, as

enfermeiras ao perceberem essas lacunas, recomendavam a leitura de alguns artigos cientificos.
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Mesmo ja tendo cursado a disciplina de Farmacologia, a correlagdo das medicagdes com a
clinica, ainda era um obstaculo. Apos ter realizado as leituras, faziamos pequenas discussoes €
correlaciondvamos a teoria com a pratica. Esses momentos eram de suma importancia para a
consolida¢do do meu conhecimento académico, construido de forma gradual durante toda a
faculdade.

Minha rotina no estagio hospitalar comegava as 06:30 da manha, como moro longe do
hospital, acordava todos os dias por volta das 5:30 da manha, me arrumava e pegava um Uber
até o hospital. Eu ndo tinha o habito de tomar café logo ao acordar, por isso eu fazia uma pausa
de 15 minutos por volta das 09:00 da manha e tomava café da manha na lanchonete do hospital
ou na copa do proprio setor, geralmente acompanhado pelos outros dois estagiarios da
enfermagem, das outras UTIs. O expediente do estagio acabava as 12:30, entretanto nem
sempre era possivel sair no horario, devido a procedimentos que ainda deveriam ser feitos antes
da passagem de plantdo ou devido a alguma intercorréncia clinica que exigisse uma intervengao
terapéutica.

Além do Estagio Curricular Supervisionado I, eu estava matriculado no Estagio
Supervisionado de Praticas Educativas III (ESPE III), entdo diferentemente da maioria dos
meus colegas de turma, o meu termo de compromisso de estidgio era de apenas 30 horas
semanais, divergindo das 36 horas convencionais. De segunda a sexta-feira, eu fazia 06 horas
diarias de estdgio na UTI na parte da manha das 06:30 as 12:30. Entretanto, uma vez por
semana, geralmente nas quartas-feiras, eu tinha outro campo de estagio em ESPE III, das 14:00
as 16:00. Conciliar esses dois estagios e a Liga de Urgéncia e Emergéncia foi exaustivo,
ocasionando em um desgaste fisico e sobretudo mental.

Todas as manhas, ao chegar ao hospital para o estagio, meu primeiro destino era o
vestiario da UTI. L4, eu realizava a troca da roupa pessoal pela roupa privativa do setor, em
seguida me direcionava para a Unidade III. Em conjunto com uma das enfermeiras da manha,
eu acompanhava a passagem de plantdo da equipe do turno anterior, na qual eram repassadas
as informagdes pertinentes a respeito das ultimas 24 horas de observagao dos pacientes sobre
nossa responsabilidade e as condutas que ainda estavam pendentes.

Logo em seguida, era realizado o “huddle” de enfermagem, no qual os técnicos de
enfermagem e os enfermeiros, discutiam as questdes pontuais da unidade naquele momento,
que poderiam ser a falta de um medicamento ou insumo, além de repassar as informacgdes
cruciais de cada paciente, ressaltando os exames ou procedimento programados. O intuito era
alinhar os profissionais de enfermagem, com as demandas diarias do setor garantindo a

qualidade do atendimento e a seguranga do paciente. O Huddle era uma reunido rapida, de 05
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a 10 minutos, apds esse momento inicial, eu realizava a conferéncia diaria do carrinho de
emergéncia, da maleta de transporte e testava o desfibrilador. Se o lacre do carrinho tivesse
sido rompido pela equipe do turno da noite devido a alguma intercorréncia clinica de urgéncia,
eu ja fazia a reposicdo das medicacdes e insumos utilizados lacrando novamente o carrinho de
emergéncia.

Logo em seguida, ja iniciava a avaliacdo do estado geral dos pacientes sob a
responsabilidade do enfermeiro preceptor do dia, que variava conforme a escala de trabalho
mensal da propria unidade. Em média cada enfermeiro ficava com um quantitativo de quatro
ou cinco pacientes, quando a escala estava completa e ndo faltava colaboradores havia trés
enfermeiros para a UTI Geral, dois para a UTI III com nove leitos e um para a UTI IV com trés
leitos de isolamento. Na maioria das vezes, eu ficava na UTI III devido ao maior nimero de
leitos.

Nas duas semanas iniciais do estagio, eu apenas acompanhava o enfermeiro na
execucdo de suas atribui¢des assistenciais e gerenciais. Entretanto, de forma gradual, a partir
da terceira semana passei a assumir a responsabilidade de avaliar, fazer o diagnéstico de
enfermagem e a prescricao de cuidados de enfermagem, inicialmente de apenas 02 pacientes,
sempre sob a supervisdo do enfermeiro preceptor escalado no dia.

As funcionalidades disponiveis no meu acesso ao AGHU (Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios) eram limitadas. Entdo eu dependia dos enfermeiros da unidade para
ter acesso aos prontuarios eletronicos dos pacientes e poder realizar os diagndsticos, as
prescri¢oes de enfermagem e os registros dos procedimentos no prontudrio dos pacientes. Por
se tratar de dados sensiveis, tanto dos pacientes quanto do proprio profissional, no primeiro
momento alguns enfermeiros sentem receio em compartilhar o acesso. Para tentar contornar
1sso, sempre mostrava e discutia os meus diagndsticos € minhas prescri¢des antes de langar no
sistema, a fim de tranquilizé-los. Com o tempo, conquistei a confiang¢a dos enfermeiros e passei
a fazer o diagndstico e as prescricdes de enfermagem dos demais pacientes, perceber que os
preceptores confiavam em mim para planejar os cuidados de enfermagem, foi gratificante.

Para poder realizar os diagndsticos de enfermagem e planejar os cuidados, era
necessario avaliar os pacientes clinicamente. A primeira etapa da avaliagdo do estado geral era
a inspec¢ao, na qual observava a presenga de dispositivos invasivos, a integridade dos curativos
de cateteres, os parametros clinicos, as medicacdes ¢ as taxas de vazao das bombas de infusao
continua, os parametros ventilatorios e o nivel de consciéncia. Essas informagdes também eram
utilizadas para guiar os cuidados individuais com cada paciente e para acompanhar as

mudangas ao longo do plantio.
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Ao longo das avaliagdes eu anotava os dados relevantes em um bloco de anotagoes,
para em seguida poder fazer as descrigdes corretas no prontuario eletronico, além de elencar os
pacientes que necessitavam de algum procedimento de enfermagem. A partir dessas
informagdes, eu planejava as minhas intervenc¢des de acordo com as necessidades e a gravidade
dos pacientes designados a mim pelo enfermeiro preceptor.

Concomitante a isso, aproveitava a oportunidade para colocar em pratica as técnicas ¢
as etapas do exame fisico geral nos pacientes com os casos clinicos mais interessantes, tendo
em vista a impossibilidade de fazer um exame fisico completo em todos os pacientes, devido a
alta demanda da unidade, optava entdo por priorizar aqueles que julgava serem mais notaveis
ou os que eram indicados a mim pela equipe.

Além disso, os enfermeiros ¢ os técnicos de enfermagem também me indicavam
procedimentos que julgavam serem relevantes para minha formagdo académica, mesmo
daqueles pacientes que eu ndo estava diretamente envolvido nos cuidados, para que eu pudesse
observa-los ou até mesmo realizar algumas condutas sob supervisdo. Dessa forma, eu me
mantinha constantemente envolvido nas atividades assistenciais.

Os pacientes eram avaliados para o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo por
meio da escala de Braden e o risco de queda através da escala de Morse. A escala de Santos e
Fugulin para classificacdo dos pacientes de acordo com o grau de dependéncia e necessidades
de cuidados ndo era utilizada na unidade, ao invés disso, faziamos o preenchimento do
formulario NAS (Nursing Activities Score) que avaliava o tempo gasto pela equipe de
enfermagem na prestacdo da assisténcia aos pacientes, a partir de critérios como a vazao de
drogas vasoativas, necessidade de transporte nas ultimas 24 horas, dispositivos invasivos e
intercorréncias. Esses dados eram utilizados pela administragdo de enfermagem para o calculo
de dimensionamento da equipe de enfermagem por meio da avaliacdo da carga de trabalho
médio da enfermagem.

Ademais, a presenca dos dispositivos invasivos de ventilagdo mecanica, cateter venoso
central e cateter vesical eram observados, avaliados e relatados no prontuario eletronico, quanto
a sua utilizagdo e a presenca de sinais flogisticos indicativos de um processo infeccioso em
curso. Essas informagdes faziam parte dos bundles de prevencdo de infecgdes hospitalares
relacionadas a dispositivos médicos e indicavam a qualidade da assisténcia preventiva por parte
da equipe da unidade. As taxas de infec¢des relacionadas a dispositivos médicos, como
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea

(IPCS) e Infecgdes do Trato Urindrio (ITU), eram acompanhadas pela Coordenacdo de
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Enfermagem e pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), e serviam como
base para a construgdo de atividades de capacitagdo continuada com a equipe multiprofissional.

Apds o preenchimento das avaliagdes clinicas nos prontudrios eletronicos dos
pacientes, eu auxiliava os técnicos de enfermagem no banho de leito de alguns pacientes,
sobretudo daqueles de dificil mobilizacao, seja por sobrepeso ou por necessitarem de uma
movimentagcdo em bloco devido a traumas raquimedulares. Aproveitava essas mudancas de
decubito para avaliar o aspecto da pele nas proeminéncias Osseas e realizar a troca dos
curativos, caso houvesse a presenca de lesdes por pressao.

Muitas vezes, o manejo dessas feridas precisava ser realizado de forma agil, devido a
instabilidade hemodinamica dos pacientes, que se intensificava durante as movimentagdes.
Somado a isso, havia a sobrecarga fisica imposta ao colega responsavel por manter o paciente
em posi¢ao lateralizada, o que ocasionava inseguranga e tensao sobre mim durante as primeiras
trocas desse tipo de curativo, pois temia que a demora pudesse resultar em repercussoes clinicas
negativas para o paciente, além de causar um descontentamento no colega. Felizmente com o
passar do tempo fui adquirindo confianga e destreza na realizacdo desse procedimento.

Dentre as oportunidades de aprendizado do estagio, uma das experiéncias mais
valorosas foi o manejo do ultrassom para a avaliacdo de retengdo urinaria nos pacientes com
mic¢do espontanea prejudicada. A visualizacdo e o célculo estimado de volume de urina na
bexiga ajudavam a evitar cateterismos vesicais desnecessarios, poupando os pacientes de
procedimentos invasivos e reduzindo o risco de infec¢do do trato urindrio, associado ao uso de
sonda.

Além disso, o ultrassom também podia ser utilizado nas puncdes de cateteres arteriais
periféricos para monitoramento continuo da Pressao Arterial Invasiva (PAI). Até o estagio na
UTI, eu nao havia tido contato com a PAI, tanto a pun¢do em si quanto a avaliagdo dos
parametros eram até entdo desconhecidos por mim, sendo um mais um dos desafios que tive
que superar ao longo do estagio.

A principio, comecei a observar a execu¢do do procedimento pelas enfermeiras do
setor, analisando os materiais que eram utilizados e o correto manejo e nivelamento do
transdutor de PAI com o eixo flebostatico. Apos adquirir confianga, comecei a realizar as trocas
dos curativos das insercdes dos cateteres arteriais. O que era para ser relativamente simples se
tornava complicado devido ao receio em causar um deslocamento do cateter e a perda da
pun¢do arterial. Devido a instabilidade hemodinamica caracteristica de alguns pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o monitoramento dos parametros
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pressoricos invasivos torna-se essencial para a avaliacao continua do estado clinico e para o
ajuste preciso da infusdo de drogas vasoativas ao longo do plantao.

A perda de um acesso arterial para PAI pode ser potencialmente prejudicial para os
pacientes, pois compromete o monitoramento continuo da pressdo arterial e dificulta a tomada
de decisdes clinicas imediatas, sendo necessaria a realizacdo de uma nova pungao arterial, o
que nem sempre ¢ simples, considerando o perfil clinico critico dos pacientes. Condigdes como
vasoconstri¢ao periférica, hipoperfusao tecidual, uso prolongado de drogas vasoativas, edema,
e fragilidade vascular tornam o procedimento mais complexo, exigindo, por vezes, multiplas
tentativas até que se obtenha o sucesso na instalagao do novo cateter arterial.

Ap6s consultar e estudar o Procedimento Operacional Padrao (POP) da instituicao, e
observar a realizagdo da técnica por profissionais experientes em diferentes ocasides, tive a
oportunidade de executar, sob supervisdo direta de uma enfermeira do setor, duas pungdes
arteriais com o objetivo de instalar o cateter para monitoramento continuo da Pressdo Arterial
Invasiva (PAI). Ambas as puncdes foram realizadas na artéria radial, utilizando os materiais
recomendados pelo protocolo institucional, como campos estéreis, cateter adequado, sistema
pressurizado e transdutor conectado ao monitor multiparamétrico.

Dentre as duas tentativas realizadas, apenas uma foi bem-sucedida, sendo possivel a
correta insercdo do cateter e o inicio da monitorizagdo invasiva. A segunda tentativa ndo
resultou em sucesso, entretanto possibilitou refletir e discutir sobre as dificuldades técnicas
envolvidas durante a execugdo do procedimento, como por exemplo a necessidade de localizar
precisamente pulso radial a ser puncionado, a correta angulacdo do cateter e posicionamento
adequado do membro.

Com o decorrer das semanas no estagio, foi possivel observar uma evolugdo nitida em
minha pratica profissional, especialmente no que se refere a execugao dos procedimentos de
Enfermagem. Dentre os procedimentos que mais tive oportunidade de realizar com frequéncia
e seguranca, destacam-se a aspiragdo de vias aéreas superiores e inferiores, o cateterismo
vesical de alivio e demora, a avaliacdo e o tratamento lesdes por pressdo, a coleta de
gasometrias arteriais € administragdo de medicamentos via oral, intravenosa, intramuscular e
subcutanea.

Além dessas praticas, por estar inserido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
também pude observar de perto condutas privativas da equipe médica, como a passagem de
cateter venoso central e a insercdo do cateter de Swan-Ganz, utilizado para monitorizagao
hemodindmica avancada. A observacdo desses procedimentos possibilitou compreender

melhor os recursos tecnologicos que podem ser empregados no cuidado intensivo.
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Também tive a oportunidade de presenciar a passagem de cateter central de insercao
periférica (PICC) realizada pela equipe de Enfermagem. Nesse momento, pude auxiliar as
enfermeiras responsaveis com a organizacdo e abertura dos materiais estéreis, mantendo os
principios da técnica asséptica. Essa vivéncia reforcou a atuagdo autdnoma e especializada da
Enfermagem em procedimentos de alta complexidade, ampliando meu entendimento sobre as
competéncias técnicas que podem ser desenvolvidas e exercidas pelos profissionais de
enfermagem dentro do contexto da terapia intensiva.

A troca de experiéncias com outros colegas de classe, alocados em diferentes setores
hospitalares, também foi um elemento fundamental para o enriquecimento da minha formagao
durante o estagio. As conversas informais, relatos de vivéncias e partilhas de dificuldades e
estratégias, possibilitaram uma visdo mais ampla sobre a pratica da Enfermagem em diferentes
contextos assistenciais, COmo no pronto-socorro, no centro cirurgico e nas enfermarias clinicas.
Essas interacdes contribuiram para o fortalecimento dos vinculos com os demais colegas de
turma e futuros colegas de profissao.

Além das atividades assistenciais, também executei fungdes gerenciais. Em conjunto
com os enfermeiros do setor fazia a montagem da escala de atribuicdo dos técnicos de
enfermagem organizadas diariamente sempre no turno anterior, de forma que o os enfermeiros
do turno da manha, distribuem os pacientes para o turno da tarde e assim por sequéncia, também
faziamos ajustes na escala, quando havia alguma demanda dos técnicos, quase sempre
relacionadas ao fato de ja terem cuidado daquele paciente atribuido, recentemente. Para evitar
isso, durante a confeccdo das escalas, observava sempre os dois Ultimos plantdes e avaliava
com quais pacientes cada técnico havia ficado, de forma que pudesse fazer haver um rodizio
entre a quantidade de paciente e o grau complexidade dos casos clinicos.

Além disso, também participei de reunides e capacitacdes conduzidas pela enfermeira
coordenadora do setor e os enfermeiros assistenciais, onde pude constatar a relevancia e o papel
do enfermeiro coordenador dentro de uma UTI, na gestdo ndo somente dos recursos materiais,
mas sobretudo dos recursos humanos. Durante uma dessas reunides, a Enfermeira
coordenadora solicitou que eu elaborasse um Diagnostico Situacional (DS) do setor, como uma
estratégia para a pratica de uma atividade gerencial necessaria para o planejamento estratégico
situacional, j& que permite identificar a realidade do servico e suas fragilidades e
potencialidades.

Eu ja havia participado da criacdo de um DS de outro setor, durante a disciplina de
Gestao de Enfermagem II no oitavo periodo da faculdade. Entdo j4 estava familiarizado com a

estrutura e com os pardmetros a serem avaliados. Entretanto, elaborar sozinho um DS de um
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setor de alta complexidade como a UTI e apresentd-lo a uma coordenadora de enfermagem
com uma vasta experiéncia em gestdo, foi desafiador, mas ao mesmo tempo foi uma 6tima
oportunidade de aprendizado, que em conjunto com as discussdes posteriores, fortalecerem o
meu entendimento quanto a fungdo de um enfermeiro gestor, lider de equipe.

O Estagio Supervisionado I adota um processo avaliativo sistematizado, composto por
duas avaliagdes aplicadas pelos enfermeiros preceptores que mais nos acompanharam durante
as praticas assistenciais e gerenciais do setor. Essas avaliacdes sdo realizadas em dois
momentos distintos: no inicio e ao final do estdgio, com o intuito de acompanhar a evolug¢ao
do estudante ao longo da sua trajetoria hospitalar, permitindo uma analise comparativa e
formativa do desempenho do aluno.

Essa avaliacao ¢ feita através de uma ficha com dez critérios avaliativos fundamentais,
sendo eles: pontualidade; assiduidade; cumprimento da escala de estagio; apresentagdo pessoal;
relacionamento paciente-cuidador; relacionamento com a equipe multiprofissional; registro em
prontuarios, formularios e fichas; interesse, participagdo e iniciativa; conhecimento tedrico; e
habilidades praticas e atitudes habilidades técnicas, postura ética, raciocinio clinico e
integragdo com a equipe multiprofissional.

Ao comparar minha primeira avaliagdo com a segunda, percebo uma evolugdo
significativa, especialmente no critério relacionado ao conhecimento teorico. Inicialmente, esse
aspecto foi avaliado com nota 3 em uma escala de 5 pontos, sendo classificado como 'bom'. No
entanto, na segunda avaliacdo, alcancei a nota maxima, 5 pontos, considerada como 'excelente’.
Além disso, também houve avangos nos critérios referentes ao preenchimento de prontuarios,
formuldrios e fichas, bem como na qualidade do relacionamento com a equipe
multiprofissional. Como resultado desse progresso, minha nota total passou de 44 pontos,
obtidos nas primeiras semanas de estagio, para 50 pontos na semana final.

A avaliagdo do desempenho no campo pratico feita pelos preceptores do setor, ¢ apenas
um dos componentes da avaliagdo disciplinar do ECS I, é necessario também a formulagado e a
apresentacao de um estudo de caso completo, com o historico do paciente, fisiopatologia e as
repercussoes clinicas, além de um plano terapé€utico. Seguindo a recomendagdo de uma das
enfermeiras preceptoras, escolhi um paciente com nefropatia diabética, que estava internado
na UTI devido a uma instabilidade hemodinamica ocasionada por um choque hipovolémico
proveniente de uma hemorragia na fistula arteriovenosa.

Até aquele momento, todos os outros estudos de casos conduzidos durante a graduagdo

foram realizados em grupo, elaborar e apresentar sozinho todas as etapas necessarias em um
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estudo clinico foi muito estressante. Mas ao final, foi recompensador perceber que eu havia
conseguido construir um raciocinio clinico complexo por conta propria.

Depois que passei pela UTI, percebi a importancia e o diferencial que uma equipe
multidisciplinar alinhada faz em relagdo a prestacdo de uma assisténcia de qualidade,
infelizmente ndo sao em todos os setores que ¢ perceptivel o grau de colaboracdo entre os
membros da equipe interdisciplinar. Todos os outros membros da equipe multiprofissional
além da equipe de enfermagem, como os fisioterapeutas, os nutricionistas, os médicos e os
residentes, também sempre estiveram dispostos a me ensinar € sempre me trataram
cordialmente durantes as todas as nossas intera¢des. Além disso, durante as reunides de equipe,
as minhas condutas terapéuticas e os meus questionamentos eram ouvidos e considerados por
todos, fazendo com que eu me sentisse valorizado e pertencente a equipe.

Apesar da maioria dos pacientes com os quais tive contato na UTI estarem
inconscientes, foi possivel perceber o cuidado humanizado presente na assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem. Um caso que me marcou profundamente foi o de uma paciente
internada com queimaduras extensas por todo o corpo. Em uma das ocasides, acompanhei uma
das enfermeiras no momento do banho dessa paciente. Mesmo estando sobre sedagdo e
analgesia, era evidente o desconforto e a dor que ela sentia durante o procedimento. Nesses
momentos, tentamos acalmé-la conversando com ela ou colocando musicas de louvor que,
segundo sua familia, lhe traziam conforto. Quando ela melhorou e recobrou a consciéncia,
agradeceu emocionada pelo cuidado e carinho que havia recebido de nos. Essa experiéncia me
ensinou, de forma muito concreta, o valor da empatia e do cuidado humanizado com todos os
pacientes.

A partir dessa experiéncia, passou a ser inevitavel ndo imaginar a mim mesmo ou meus
entes queridos no lugar dos pacientes. Ao mesmo tempo que esse pensamento me ajudava a ser
mais empatico e cuidadoso na prestacdo da assisténcia, também tornava os sentimentos
negativos mais pessoais e intensos quando havia um desfecho clinico desfavoravel. Presenciei
um unico 6bito durante o meu estagio na UTI. Ajudar a preparar o corpo, retirando os
dispositivos invasivos para que os filhos pudessem ver o corpo da mae, foi uma experiéncia
muito marcante que acho que nunca vou esquecer. Até aquele momento ndo havia presenciado
uma morte de perto, foi uma situacdo delicada, a enfermeira percebendo o meu choque, me
tranquilizou dizendo que aquele caso era irreparavel, ela também me disse para sempre tentar
focar o méximo possivel nos pacientes que a gente salva e ndo que perdemos.

Devido a isso, passei a compreender o quanto ¢ desafiador ser um profissional de

enfermagem responsavel pela assisténcia ao paciente critico. A predominancia de casos
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clinicos de alta complexidade, exige dos enfermeiros muita competéncia técnica e dedicagao,
0 que torna a rotina hospitalar bastante estressante e exaustiva. Estar constantemente cercado
de pacientes em estado grave e lidar quase que cotidianamente com a morte, gera muitas
repercussoes fisicas e emocionais. Por outro lado, a sensacao satisfatoria de perceber que vocé
teve um papel crucial na melhora de um paciente critico, ¢ indescritivel.

Conforme o fim do estagio se aproximava, comecei a refletir sobre como minha
trajetoria na UTI e as experiéncias que vivenciei no setor, haviam me modificado. Os
conhecimentos praticos e a experiéncia clinica que construi ao longo do tempo mudaram a
forma como eu enxergava a enfermagem. Passei a observar como o enfermeiro € crucial dentro
de um setor critico, nao somente na prestagao da assisténcia direta ao paciente, mas também na
gestao da equipe e do setor. Durante as praticas ao longo da graduagdo, nem sempre era possivel
perceber a extensdo do papel do enfermeiro e sobretudo sua autonomia como uma classe
profissional.

A minha ultima semana no setor foi marcada por um clima de despedida e tristeza.
Perceber que naquela semana eu faria os meus ultimos procedimentos € minhas ultimas
prescrigdes, pelo menos como estagidrio, me deixou muito abalado. Eu realmente havia me
apegado a rotina do setor e a equipe de enfermagem. Mas ao mesmo tempo, veio um sentimento
de satisfacdo em perceber que eu estava um passo mais proximo de me tornar um enfermeiro.

Consegui conter minhas emogdes até o momento do café da manha de despedida, no
meu ultimo dia de estigio. E uma tradigdo da equipe organizar um lanche para aqueles que
estdo se despedindo do setor e, quando fizeram um para mim, foi impossivel segurar as
lagrimas. Aquele gesto simples, foi como uma resposta que confirmava que eu realmente havia
me tornado um membro da equipe, foi muito gratificante. Quando eu discursei agradecendo
por todos os ensinamentos foi impossivel ndo me comover ainda mais. Eu tentei expressar a
minha gratiddo, pelas oportunidades de aprendizado e pela generosidade com que fui recebido.
Mas sei que ndo consegui expressar o quao tudo aquilo tinha sido significativo para mim.

Despedir-me da UTI encerrou um ciclo na minha formacao académica. A forma como
eu pensava e agia era totalmente diferente do meu primeiro dia. Eu mudei, adquiri ndo somente
conhecimento pratico e experiéncia clinica, mas também aprendi a forma de estabelecer
relagdes profissionais, até entdo desconhecidas por mim. Além disso, eu havia finalmente
encontrado a minha area de interesse dentro da enfermagem, o que me tornou mais seguro €
confiante em relagdo a minha identidade e futuro profissional.

Em retrospecto ¢ possivel elencar fragilidades e potencialidades, durante a pratica do

estagio. Como parte das fragilidades destaco a dificuldade em conciliar as demandas do Estagio
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Curricular Supervisionado I com as minhas demais responsabilidades no Estagio
Supervisionado de Praticas Educativas III e na Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia.
Além disso, as expectativas praticas esperadas em um setor complexo como a UTI nem sempre
podem ser atingidas logo no inicio, devido as limitacdes durante as praticas clinicas ao longo
da graduagdo, sendo necessario alinhar com os preceptores para que eles possam considerar
essa questao durante as avaliagdes iniciais. Outra fragilidade a ser considerada ¢ a falta de um
rodizio entre os campos de estdgio, como ocorre por exemplo no internato da medicina. A grade
curricular do curso de medicina ¢ estruturada de forma que isso seja possivel, mas como o
enfermeiro também ¢ um membro valioso da equipe multidisciplinar, também necessita de uma
vasta experiéncia clinica.

Quanto as potencialidades, destaco as inumeras oportunidades de crescimento e
desenvolvimento que o estagio na UTI me proporcionou, tanto como estudante quanto como
futuro profissional de enfermagem. Estar diariamente em contato com pacientes em estado
critico, despertou em mim reflexdes profundas sobre a vida e a morte, ressaltando a importancia
de valorizar os momentos bons, ja que tudo pode mudar de forma repentina. Essa vivéncia
contribuiu para que eu me tornasse uma pessoa menos ansiosa, mais empatica e atenta a todas

as minhas relagdes interpessoais.
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6. RELATORIO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SETOR

Durante o estagio supervisionado na UTI, pude vivenciar outra face da atuagdo do
enfermeiro: a gestdo do servico de enfermagem. No estagio pude conhecer a realidade
administrativa e organizacional do servigo de enfermagem, que vai muito além da assisténcia
direta ao paciente. Essa experiéncia me possibilitou compreender os processos de
planejamento, organizagdo, coordenacdo e avalia¢do da assisténcia, com énfase na supervisao
da equipe de enfermagem, na elaboracdo de escalas de trabalho, no dimensionamento de
pessoal e na gestdo de recursos humanos e materiais.

Considero que o estagio ¢ uma grande oportunidade para conhecer de fato como
realmente funciona o papel gerencial e de lideranca do enfermeiro. Além disso, vivenciei como
se d4 uma comunicacao assertiva e eficaz para a tomada de decisdes que devem ser baseadas
nos principios éticos e legais, com vistas na qualidade do cuidado da enfermagem e na
seguranga do paciente.

Um dos exemplos que ilustra o papel gerencial do enfermeiro € o levantamento de um
diagnostico situacional (DS). Ele possibilita identificar forgas, fragilidades, oportunidades e
ameacas ao adequado funcionamento do setor, permitindo planejar e implementar melhorias, a
partir de uma avaliacdo ampla e detalhada da realidade da unidade em um determinado
momento.

Segundo 0 COREN-MG, a elaboragdo de um DS deve-se partir do (a): reconhecimento
da estrutura organizacional; avaliagdo dos recursos fisicos e infraestrutura; avaliacdo dos
recursos humanos; avaliacdo dos recursos materiais; instrumentos gerenciais; identificacao e
defini¢do de indicadores assistenciais; andlise situacional para defini¢do de agdes prioritarias.
Assim, ¢ possivel avaliar os servigos de saude, a qualidade dos cuidados e identificar as
melhores estratégias para a resolutividade dos problemas, através do planejamento,
organizacao, direcdo e o controle da instituicdo (COREN-MG, 2020).

Durante o estagio, me disponibilizei a realizar o diagnostico situacional da UTI geral,
seguindo as etapas recomendadas pelo COREN-MG, por meio da Matriz SWOT uma
ferramenta de planejamento estratégico que avalia as (Kotler, 2021):

e Forcas - S (Strengths): pontos fortes internos, aquilo que a organizagdo ou pessoa faz
bem (recursos humanos e materiais, capacidades, diferenciais, reputacao, etc.).

e Fraquezas - W (Weaknesses): pontos fracos internos, aspectos que precisam ser
melhorados (falta de recursos, baixa eficiéncia, pouca experiéncia, falhas em processos

etc.).
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Oportunidades - O (Opportunities): fatores externos positivos que podem ser
aproveitados (crescimento do mercado, novas tecnologias, mudangas de
comportamento do consumidor, parcerias etc.).

Ameacas - T (Threats): fatores externos negativos que podem prejudicar

(concorréncia, crises econdmicas, mudangas regulatorias, novos entrantes etc.).

Em minha avaliagdo avaliagdo da Matriz SWOT na UTI geral, pude verificar:

= Forcas: os instrumentos gerenciais estdo bem implementados, hd uma
programacao e gerenciamento adequados dos materiais utilizados na assisténcia
e uma baixa incidéncia de IRAS.

= Fraquezas: a infraestrutura (apresenta inadequagdes, como saidas de
emergéncia fora dos pardmetros indicados, quartos de isolamento agrupados na
UTI 4 e uma sala pequena destinada ao armazenamento dos equipamentos
conforme a RDC n° 50/2002), a comunicacdo da equipe multiprofissional foi
considerada inadequada e o setor ndao cumpre integralmente os requisitos
minimos de recursos materiais previstos na RDC n°® 7/2010 (foi observado, por
exemplo, a auséncia de um dispositivo para elevar, transportar e pesar
pacientes).

= Oportunidades: o quantitativo de profissionais (estd em consonancia com o
previsto na RDC n°® 7/2010), as acdes de educagdo permanente no setor e a
atuacdo da equipe multiprofissional, favorecem a integralidade do cuidado.

= Ameagcas: dificuldade de adaptacao dos profissionais ingressantes as demandas
especificas da gestao e da assisténcia do hospital, o que pode comprometer a
dindmica de trabalho ja estabelecida pela equipe multiprofissional e influenciar

negativamente na qualidade da assisténcia prestada.

Finalizado os diagnosticos do setor, ¢ fundamental que o enfermeiro gestor, juntamente

com sua equipe, realize um plano de agdo / estratégico baseado nas prioridades, que sdo a¢des
mais urgentes e que requerem medidas de solugdo prioritarias. A partir de discussoes realizadas
com as enfermeiras preceptoras do setor, foi definido como agdo prioritaria do planejamento

estratégico, a comunicagao inadequada entre a equipe multidisciplinar.

Delimitagao dos planos estratégicos integrados a partir da Matriz SWOT:
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1) Estratégias FO (Forcas + Oportunidades): Usar as forcas internas para
potencializar as oportunidades externas.

a) Utilizar os instrumentos gerenciais j& consolidados para planejar e
registrar as acdes de educacao permanente, fortalecendo a atualizagao
continua da equipe multiprofissional.

b) Integrar a baixa incidéncia de IRAS as acdes de capacita¢dao da equipe,
garantindo a continuidade das boas praticas de prevencao de infecgdes.

c) Empregar o bom gerenciamento de materiais para apoiar a qualidade da

assisténcia, garantindo insumos adequados e de exceléncia.

2) Estratégias FA (Forcas + Ameacas): Utilizar as forcas internas para reduzir o
impacto das ameagas externas.

a) Fortalecer os instrumentos gerenciais para elaborar protocolos de
integracao de novos profissionais, reduzindo a dificuldade de adaptagao
as rotinas da UTL.

b) Implementar mentoria entre profissionais experientes € novos para
assegurar a continuidade da dindmica assistencial, apoiada pelos
instrumentos de gestao.

c) Estabelecer rotinas de feedback imediato para novos profissionais,

utilizando registros de gestdo como ferramenta de monitoramento.

3) Estratégias WO (Fraquezas + Oportunidades): reduzir fraquezas internas
aproveitando as oportunidades externas.

a) Investir nas acdes de educacdo permanente para aprimorar a
comunicagdo multiprofissional, promovendo alinhamento e integracao
entre a equipe.

b) Utilizar relatorios produzidos pela equipe multiprofissional, embasados
nas normas da ANVISA, para refor¢ar a necessidade de adequagdes
estruturais e aquisicdo de equipamentos.

c) Oferecer treinamentos sobre ergonomia e técnicas alternativas de

mobilizacdo, enquanto ndo ha recursos tecnoldgicos disponiveis.
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4) Estratégias WA (Fraquezas + Ameacas): minimizar as fraquezas e evitar
impactos de ameacgas externas.

a) Criar um plano de integragdo de novos profissionais, mitigando a
dificuldade de adaptacdo e compensando as falhas de comunicagdo
interna.

b) Elaborar um projeto de adequagao da infraestrutura, alinhado as RDC n°
50/2002 e RDC n° 7/2010, para ser submetido a gestdo hospitalar,
minimizando os riscos legais e de seguranga, decorrentes de falhas na
estrutura e falta de insumos.

c) Elaborar planos de contingéncia para suprir falhas estruturais e de
materiais, evitando que a falta de equipamentos comprometa a

segurancga ¢ a qualidade do cuidado.

Esse relatorio foi entregue e discutido com a enfermeira gestora da UTI Geral III, como
uma atividade gerencial do estagio curricular supervisionado. Infelizmente devido ao fim do
estagio nao consegui acompanhar as condutas tomadas mediante o diagndstico prioritario das
lacunas de comunicagdo existentes entre a equipe multiprofissional. Entretanto, mesmo sem
acompanhar a execucdo desse plano estratégico, toda essa experiéncia e crescimento, técnico
cientifico adquirido durante o estagio na UTI geral, contribui para a minha formagao
profissional. Fico triste em deixar o setor, mas quem sabe um dia eu tenha a oportunidade de
voltar a integrar a equipe, ndo mais como um estudante/estagidrio mas sim como um

enfermeiro.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia descreveu as vivéncias assistenciais e gerenciais de um
estudante do curso de graduacdo em Enfermagem na realizagdo do estagio curricular
supervisionado. O estagio foi realizado em um dos cendrios hospitalares mais desafiadores para
a atuagdo do enfermeiro, que ¢ a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A motivagdo para a
elaboragdo deste trabalho surgiu da intengdo de compartilhar como as experiéncias adquiridas
em um ambiente critico ¢ de alta complexidade podem contribuir para a construgdo da
identidade profissional do estudante de Enfermagem. Além disso, considera-se que este relato
pode influenciar positivamente na escolha ¢ na condugdo do estagio curricular por parte de
futuros académicos, servindo como subsidio reflexivo sobre as possibilidades de aprendizado
e desenvolvimento profissional nesse campo de atuacao.

Embora o estagio tenha dura¢do de apenas quatro meses, ele proporcionou amplo
aprendizado e a vivéncia de momentos importantes e gratificantes durante a assisténcia ao
paciente e as relacdes profissionais. Essas experiéncias contribuiram diretamente para o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo diante da extensao e da complexidade
do papel do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que abrange desde a prestagao
de uma assisténcia de enfermagem qualificada até a gestdo do setor, dos recursos humanos e
materiais. A construgdo deste relato de experiéncia foi, por si s6, um processo enriquecedor
tanto na perspectiva académica quanto na constru¢do de um futuro profissional de enfermagem.

Ao revisitar cada etapa vivenciada, pude reconhecer com clareza o valor do Estagio
Supervisionado Curricular I (ESC I) na formagao profissional. Considero que foi um dos
momentos mais importantes, € de experiéncias marcantes, da graduagdo em enfermagem.

Esse componente curricular € essencial para a consolidacdo da identidade profissional
dos estudantes de Enfermagem em sua fase final de formacao, pois permite a aplicag¢do pratica
dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, além de proporcionar reflexdes profundas
sobre seu futuro enquanto profissional, ampliando as perspectivas de atuagdo no mercado de
trabalho, contribuindo para escolhas mais conscientes e alinhadas com o perfil e os interesses
individuais. Foi por meio dessas vivéncias no estdgio que pude confirmar a escolha da area de
atuacao profissional enquanto futuro enfermeiro.

Diferentemente das demais disciplinas, o estagio supervisionado ¢ um componente
curricular pratico em que ndo hd a presenca constante do professor no campo de pratica.
Embora as visitas dos docentes supervisores ocorressem de forma periddica, a maior parte das

relagdes de ensino-aprendizagem foram estabelecidas com os preceptores da unidade. A
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construgdo desse vinculo com os profissionais do setor foi fundamental para o desenvolvimento
de minha autonomia, uma vez que nos afastava do papel de aluno e nos aproximava das
vivéncias reais da profissao.

A UTI se destaca como um campo de pratica, devido a complexidade da assisténcia
prestada no setor, que apesar de tornar a experiéncia desafiadora como um todo, deixa a rotina
dinamica e repleta de possibilidades de aprendizado, sendo ideal para desenvolver habilidades
ndo somente em procedimentos clinicos rotineiros, mas em intervengdes mais complexas, além
das atividades gerenciais. Outro diferencial marcante da unidade, foi a forma como a equipe
multiprofissional trabalha de forma integrada na prestacao de assisténcia ao paciente. A rotina
na UTI ¢ estruturada por uma série de protocolos assistenciais e gerenciais, que apesar da
gravidade dos quadros clinicos, torna a rotina no setor organizada. Tendo isso em vista,
recomendo fortemente aos estudantes que tém interesse em estagiar na Unidade de Terapia
Intensiva que abracem essa oportunidade.

Todas as experiéncias vivenciadas durante o estagio na UTI, sejam elas assistenciais,
gerenciais ou relacionadas as interagdes interpessoais com pacientes ¢ membros da equipe
multiprofissional, contribuiram significativamente para a minha formacdo. Hoje, sinto-me
preparado para atuar nos setores hospitalares criticos, como a propria UTI ou o pronto-socorro,
pois essa vivéncia me proporcionou uma base solida de competéncias e habilidades,
fortalecendo a minha autoconfianga e seguranga quanto ao meu futuro profissional dentro da
Enfermagem. Diante de toda essa trajetoria, pretendo, assim que concluir a graduacao, dar
continuidade a minha qualificagdo por meio de uma pds-graduacdo ou residéncia voltada para

o cuidado ao paciente critico ou para a area de urgéncia e emergéncia.
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