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REsUmO

Este estudo teve como objetivo desenvolver uma reflexão sobre o enfermeiro novato na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) e os possíveis nexos com a segurança do paciente. Trata-se de um artigo de reflexão e, para tal, foram 
realizadas leituras de artigos nos quais tratavam da admissão do enfermeiro na UTI. A partir dessas leituras, foram 
elencadas categorias que relacionavam a atuação deste enfermeiro na condição de novato na UTI à segurança 
do paciente, a saber: treinamento admissional; qualidade da assistência; autonomia e relações de trabalho; e 
experiência profissional. Conclui-se que há de uma estreita relação do enfermeiro novato na UTI à segurança do 
paciente e se faz necessário o desenvolvimento de estudos mais aprofundados relacionados a esta temática.   

Palavras-chave: Admissão e escalonamento de pessoal; Educação em enfermagem; Unidades de terapia intensiva; 
Segurança do paciente.  

AbsTRAcT

This study had the objective of developing reflections about the nurses who are newcomers in the Intensive Care 
Unit (ICU) and the possible linkages with the patient’ safety. It’s a reflection article, so we performed readings 
of papers that addressed the admission of nurses in ICU. Based on these readings, we enumerated categories 
that related the performance of nurses in the condition of newcomers in ICU to the patient’ safety, namely: 
admission training; quality of health care; autonomy and work relationships; and professional experience. We 
have concluded that there is a close relationship between the nurses who are newcomers in ICU and the patient 
safety, and that there is a need for the development of more in-depth studies related to this issue.

Keywords: Personnel staffing and scheduling; Education, Nursing; Intensive Care Units; Patient Safety. 
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InTRODUçãO

O enfermeiro novato é aquele recém-admitido que 
desconhece as possíveis ferramentas num determinado 
contexto de trabalho1. Na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), ele pode ingressar trazendo uma trajetória de 
cuidados exercida apenas na graduação, sendo esse seu 
primeiro campo de atuação fora da proteção acadêmica; 
ou aquele que traz uma experiência de cuidados ao 
paciente, sendo ou não no universo da UTI.   Trata-se de um 
enfrentamento que exige reflexões e atitudes em direção 
a sua formação permanente diante da oportunidade de se 
especializar durante a prática. Entretanto, sabe-se que a 
UTI requer uma intensas vigilância e condutas por conta do 
perfil da gravidade dos pacientes e do arsenal tecnológico, 
podendo implicar questões de segurança do paciente, visto 
que, em meio a um despreparo profissional, podem ocorrer 
erros na assistência2. 

Com base nesta problemática, este estudo foi 
construído considerando os conceitos determinados no 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP)3 que 
tem o intuito de reduzir a um mínimo aceitável os riscos de 
danos desnecessários, como também percebe a articulação 
da segurança do paciente à RDC nº 7, de 24/02/2010, que 
dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de 
Unidades de Terapia Intensiva4. Nesta proposta, o Programa 
Nacional de Educação Permanente em Saúde enfatiza que 
a Educação Permanente é a aprendizagem no cotidiano 
do trabalho considerando os problemas enfrentados na 
realidade, os conhecimentos e as experiências pessoais, 
tendo como objetivo transformar a prática e a organização 
do trabalho5. Por fim, a temática aqui abordada acata a 
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde do 
Ministério da Saúde no que tange a gestão do trabalho e 
educação em saúde6. 

Esta reflexão também confere uma lacuna do 
conhecimento encontrada a partir de estudos que 
revelaram a escassez de pesquisas relacionadas à 
admissão do enfermeiro na UTI7,8, retratando também a 
escassez de pesquisas que relacionem essa admissão à 
segurança do paciente. Verte-se, então, como objetivo, 
refletir sobre o enfermeiro novato na UTI e os possíveis 
nexos com a segurança do paciente. Trata-se de um artigo 
de reflexão construído a partir de leituras realizadas em 
artigos voltados para a admissão do enfermeiro na UTI. 
Constatou-se a íntima relação dessa admissão às questões 
voltadas para segurança do paciente, sendo assim, foram 
elencadas categorias que relacionavam a atuação deste 
enfermeiro na condição de novato na UTI à segurança 
do paciente, a saber: treinamento admissional; qualidade 
da assistência; autonomia e relações de trabalho; e 
experiência profissional.

TREInAmEnTO ADmIssIOnAL 

Sabe-se que o enfermeiro, ao ser admitido numa UTI, 
necessita ser apresentado ao novo contexto de trabalho. 

Uma maneira de instrumentalizar este novato é através do 
treinamento admissional. Algumas instituições não possuem 
um treinamento admissional estruturado, porém isso é um 
risco que pode comprometer não apenas o profissional, 
mas o paciente e a instituição, visto que cada profissional 
admitido poderá traçar metas de aprimoramento voltadas 
exclusivamente à demanda do momento ou aos interesses 
pessoais, prejudicando na padronização da assistência 
e no perfil de trabalho da unidade9. Sendo assim, faz-se 
necessário que haja uma proposta de educação voltada 
para o treinamento admissional na UTI. 

Neste sentido, como base para a construção do 
treinamento admissional na UTI, deve ser considerada a 
experiência que o novato traz, mesmo que este ainda não 
tenha experiência prévia em UTI. Contudo, acredita-se que 
a trajetória de vida, bem como a bagagem profissional 
e acadêmica, podem contribuir para a construção do 
aprendizado, devendo-se também considerar questões 
relacionais, éticas e comportamentais, bem como as 
dimensões técnico-científicas e as diretrizes institucionais10. 

Entende-se que, dentro da educação permanente, o 
treinamento admissional deve ser implementado na busca 
da formação profissional, no âmbito institucional, e  precisa 
ser planejado para ser eficaz e flexível à realidade local e ter 
avaliação de resultados e impactos. Ela é um componente 
essencial para gerenciar riscos na assistência em saúde 
e recomenda-se que haja uma política de educação que 
fomente o cuidado especializado4,9. No entanto, quando 
implementado, percebem-se falhas na formação acadêmica, 
implicando a ocorrência de incidentes ocasionados pelo 
enfermeiro novato, o que tem exigido esforços em adotar 
questões relacionadas ao ensino básico de enfermagem no 
seu planejamento de atividades, no intuito de minimizar 
riscos ao paciente8,11, buscando paralelamente o melhor 
desempenho e motivação profissional2.

QUALIDADE DA AssIsTÊncIA 

A padronização no atendimento, inicialmente, é uma 
estratégia para manter a segurança do paciente, a qualidade 
assistencial, bem como a identidade da equipe profissional 
e da instituição12. Ela reflete na qualificação do processo 
de trabalho. À luz desse pensamento, coloca-se que há uma 
divergência entre a formação e qualidade da assistência 
prestada, ficando claro que, quanto menos formação, mais 
distante estará da qualidade assistencial13. Pondera-se que 
trabalhadores sem treinamento interferem na produção 
do resultado esperado, o que pode ser mensurado através 
dos indicadores de produtividade e de qualidade, como 
também nos índices de morbidade e mortalidade12. 

Frequentemente, ocorrem esforços gerenciais em 
atingir padrões de qualidade no contexto da UTI, pois, ao 
perceberem falhas no cotidiano, instituem ou alteram a 
rotina. Entretanto, os padrões eficazes do cuidado devem 
ser investidos a começar do treinamento admissional dos 
enfermeiros, que precisa ser constantemente reavaliado 
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e aprimorado, ou até, se for o caso, instituído, somando 
benefícios não apenas institucional como multiprofissional 
e consequentemente na qualidade da assistência.

AUTOnOmIA E RELAçÕEs DE TRAbALHO

A autonomia implica independência, pró-atividade, 
capacidade argumentativa, e está relacionada ao 
desenvolvimento de competências. O enfermeiro 
preceptor pode encorajar significativamente nesse sentido, 
estimulando o pensamento crítico e habilidades em 
situações que exijam condutas rápidas. Sabe-se, porém, 
que muitas vezes os preceptores necessitam se multiplicar 
em tarefas gerenciais, na assistência ao paciente e no 
ensino; isso tem sido referência de sobrecarga profissional 
prejudicando a segurança do paciente8-14. 

Entretanto, pesquisas mostram que as relações 
interpessoais influenciam diretamente no aprendizado. 
Apoia-se que colegas de trabalho podem ser fonte de 
conhecimento disponível e útil15. Do contrário, evidencia-
se que essas relações, quando não sadias, aumentam o 
estresse da equipe, a carga de trabalho e a rotatividade 
de enfermeiros na UTI, o que ocasiona prejuízo na 
segurança do paciente10,14-16. As questões das relações 
transcende o saber fazer do profissional; é preciso saber 
viver junto17, é preciso produzir e trabalhar em equipe. Faz-
se necessário capacitar o profissional para as interações 
nas dimensões relacionais com o cliente, família e nas 
relações multiprofissionais, devendo superar conflitos 
de interesses7-13. Parte-se que a convivência permite 
uma formação cooperativa, uma reciprocidade rumo à 
aprendizagem significativa, “o aprendendo a aprender”17, 
visto que, no cuidado em saúde, o relacionamento humano 
deve ser considerado como fator preponderante. 

ExpERIÊncIA pROfIssIOnAL

Discute-se sobre o ingresso de enfermeiros experientes 
ou não em assistência a pacientes graves em UTI12-18. 
Em contrapartida, frente à demanda de enfermeiros 
especialistas, a alta rotatividade de enfermeiros e 
aposentadorias, diversas UTIs têm suprido seu quadro de 
enfermeiros sem exigência prévia de especialização8-9. 
Entretanto, alguns estudos defendem que o enfermeiro 
especializado ou experiente em UTI pode beneficiar nos 
resultados ao paciente12-18, já o enfermeiro novato, além 
do impacto ao se deparar com o perfil dos paciente e da 
tecnologia encontrada na UTI, precisa aprender a gerenciar 
seu tempo, executar bem o trabalho, exercer a tomada de 
decisão e se socializar;  ao passo que, quando se trata do 
enfermeiro recém-graduado, beneficia-se pela capacidade 
de aprendizagem ativa, ainda vindoura da graduação7. 

No entanto, deve-se alertar que o novato com ou 
sem experiência em UTI envolve riscos, isto porque 
os conhecimentos e habilidades necessários para as 
situações complexas no novo contexto de trabalho estão 

em desenvolvimento8-10, somado aos confrontos com 
dilemas éticos e a tensão do ambiente que pode configurar 
no estresse profissional18. No que tange à segurança 
do paciente, apoia-se que o enfermeiro novato precisa 
exercer o trabalho de forma supervisionada até que se 
sinta seguro para realizar suas atividades com autonomia 
e qualidade. É importante que, desde a admissão do 
profissional e juntamente com a equipe de enfermagem, 
haja o reconhecimento da relação de segurança frente ao 
acolhimento do enfermeiro novato e o cenário assistencial 
de risco que caracteriza a UTI2-18.  

cOncLUsãO

Ao refletir sobre o enfermeiro novato na UTI e os nexos 
com a segurança do paciente, evidenciou-se que esta 
temática deve ser explorada com mais afinco, visto que a 
suscetibilidade do novato associada à vulnerabilidade do 
paciente grave podem gerar riscos. Houve o indício de que 
o treinamento admissional instrumentaliza o profissional, 
e suas bases de formação devem ser consideradas e 
aprimoradas para atender ao novo contexto de trabalho. 
Dessa mesma maneira, foi revelado que o enfermeiro novato 
deve ser direcionado a uma assistência comprometida com 
a qualidade do cuidado, compreendendo a dinâmica de 
trabalho e atuando no seu cotidiano sob uma prática crítica 
reflexiva, capacitando-o para as demandas e intercorrências 
que podem acontecer frente ao exercício profissional.

A autonomia profissional surge como uma característica 
peculiar do enfermeiro na UTI e ela é revelada na medida 
em que seu engajamento ao exercício profissional 
demonstra suas habilidades profissionais. No entanto, 
diante das várias competências do enfermeiro, depara-
se com o desafio das relações de trabalho, visto que, na 
condição de novato, cuidar, liderar e aprender a conviver; 
estipulando relações sadias; propicia essa formação para 
uma assistência segura ao paciente. 

Foi identificado também que a necessidade de suprir 
as demandas de enfermeiros nas UTIs tem justificado a 
admissão de novatos sem experiência neste setor, o que 
não exime das questões de risco para o paciente nesta 
relação. No entanto, este profissional deve debutar neste 
novo contexto de trabalho de forma supervisionada, sempre 
considerando as possibilidades dos riscos que incidem. 

Este estudo teve como limitação a escassez de 
pesquisas que tratassem especificamente do enfermeiro 
novato na UTI e sua relação com a segurança do paciente, 
outrossim, estudos paralelos puderam contribuir nesta 
construção. Acredita-se que esta iniciativa poderá subsidiar 
novos pesquisadores no aprofundamento desta temática, 
gerando novas reflexões e uma prática assistencial segura.
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