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ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ competencies with regard to their work in post-operative
heart surgery and the strategies implemented to mobilize these competencies. Method:
This was an exploratory study with a qualitative approach and a methodological
design of collective case study. It was carried out in three post-operative heart surgery
units, consisting of 18 nurses. Direct observation and semi-structured interviews were
employed to collect data. Data were construed through thematic analysis. Results: nine
competencies were found, as follows: theoretical-practical knowledge; high-complexity
nursing care; nursing supervision; leadership in nursing; decision making; conflict
management; personnel management; material and financial resources management; and
on-job continued education. Organizational and individual strategies were employed
to develop and improve competencies such as regular offerings of courses and lectures,
in addition to the individual pursuit for knowledge and improvement. Conclusion: the
study is expected to lead future nurses and training centers to evaluate the need for
furthur training required to work in cardiac units, and also the need for implementing
programs aimed at developing the competencies of these professionals.
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INTRODUCAO

No processo de trabalho da enfermagem em unidades
hospitalares, os enfermeiros tém assumido procedimentos
de maior complexidade, além das atividades de organiza-
¢do e coordenagio do servico, fato que demanda transfor-
magdes no perfil de competéncias do enfermeiro visando
atender as exigéncias de saide dos pacientes e engajar-se
em resposta as necessidades da drea de atuagdo. A geréncia
de mudangas e a adogdo de estratégias de como mudar o
perfil das competéncias profissionais devem ser feitas por
aqueles que conduzem os processos de trabalho, exigindo
pessoas que liderem as mudangas sob os preceitos da quali-
dade e produtividade®.

Ao longo dos anos o tema competéncia profissional tem
se constituido foco de aten¢do dos enfermeiros e gesto-
res hospitalares, pois a equipe de enfermagem representa,
em termos quantitativos, parcela significativa dos recursos
humanos alocados nestas institui¢ées e, portanto, interfe-
rem diretamente na eficicia, na qualidade e no custo da
assisténcia prestada. Formar ou mobilizar competéncias
profissionais pressupde trabalho diferenciado no interior
da organizagio, que deve buscar constantemente instru-
mentos ou estratégias para desenvolvé-las, dispondo de
recursos humanos com dominio da prética, por meio da
competéncia profissional, que permita exercer seu trabalho
com eficiéncia®.

Para este estudo, as competéncias profissionais estdo
relacionadas as capacidades humanas para cumprir tare-
fa especifica. Assim, as competéncias transformaram-se
em um elemento base que passou a permitir as empresas
estarem focadas nos aspectos essenciais do seu negécio e
disporem de um capital humano que tivesse conhecimen-
tos, habilidades e atitudes para dar resposta aos desafios do
mundo globalizado®.

Nesse sentido, quando falamos sobre competéncia pro-
fissional, precisamos pensar que estas devem estar relacio-
nadas ao desempenho no trabalho de uma pessoa, podendo
também ser mensurada. E, embora o foco de anilise seja o
individuo, é importante alinharem-se as competéncias as
necessidades estabelecidas pelos cargos ou posigoes existen-
tes nas organizagdes™.

Nessa perspectiva, o Nursing Leadership Institute (NLI),
criou um Modelo de Competéncia de Lideranca para
Enfermeiros, no qual os pesquisadores identificaram seis
categorias de competéncias: dominio pessoal; efetividade
interpessoal; gestdo de recursos humanos; gestdo financei-
ra; cuidados com a equipe, pacientes e consigo mesmo; e
pensamento sistematizado®®.

No hospital, as unidades pés-operatérias de cirurgia
cardiaca evidenciam um cendrio de inovagio e atendimento
especializado de enfermagem a pacientes criticos. Para o efe-
tivo cuidado as pessoas nesta drea fazem-se necessdrias prati-
cas assistenciais especificas, seguras e continuas. Sabe-se que
os enfermeiros, ao atuar em unidades de cirurgia cardiaca,
desenvolvem multiplas tarefas com alto grau de exigéncias
e responsabilidades, as quais, dependendo da forma como
estd organizado o seu trabalho, dos seus conhecimentos,

habilidades e atitudes, podem interferir de forma positiva
ou negativa na assisténcia prestada ao paciente.

O conhecimento das competéncias do enfermeiro em
um setor de alta complexidade, como a de pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca, ird direcionar o processo de
trabalho deste profissional, fornecendo subsidios para a or-
ganizagio do trabalho e para o planejamento da assisténcia
de enfermagem, além de orientar a capacitagio da equipe.
Neste sentido, este estudo apresenta os seguintes questio-
namentos: Quais competéncias profissionais sdo necessdrias
aos enfermeiros que atuam em unidades de pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca® Quais estratégias tém sido promovidas para
0 desenvolvimento de competéncias nestes profissionais?

No hospital, onde hd um contingente expressivo de
enfermeiro, a incorporagdo de novas tecnologias passou
a exigir profissionais cada vez mais qualificados. Assim,
identificar as competéncias do enfermeiro que atua em
unidades pés-operatérias de cirurgias cardiacas é uma ne-
cessidade urgente, visto que poderd direcionar a formagio
de futuros profissionais, melhorar a qualidade da assistén-
cia de enfermagem e fornecer subsidios para gestores de
servicos de saide e de enfermagem, na implementagio de
novas competéncias.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar
as competéncias dos enfermeiros para atuarem no pés-ope-
ratério de cirurgia cardiaca e as estratégias implementadas
para a mobiliza¢io dessas competéncias.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem quali-
tativa, tendo como desenho metodoldgico o estudo de caso
coletivo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP,
processo n° 055/2014 e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O cendrio da pesquisa foram trés unidades de pds-ope-
ratério de cirurgias cardiacas pertencentes a diferentes ins-
titui¢des hospitalares. O critério de selegio dos participantes
foi: enfermeiros atuantes nas unidades cardiacas seleciona-
das, que exercessem suas atividades hd mais de seis meses
na época da coleta de dados (esse tempo deve possibilitar
ao profissional experiéncia para identificar as competéncias
necessdrias para as suas funcdes). E dentro dos critérios
adotados, a populagdo de acesso dos trés hospitais aceitou
participar da pesquisa, totalizando 18 enfermeiros.

A estruturacio dos dados referentes as competén-
cias dos enfermeiros seguiu o referencial teérico analitico
adotado do Modelo de Competéncia de Lideranca para o
Enfermeiro do NLI®.

Para a coleta de dados utilizaram-se duas técnicas: ob-
servacdo direta, nio participante e entrevista semiestrutura-
da, sendo estas previamente autorizadas pelos participantes
da pesquisa, antes do inicio da coleta no cendrio de cam-
po. A observagio ocorreu por um periodo aproximado de
30 minutos antes e apds cada entrevista, ou seja, todos os
entrevistados foram observados, e os dados registrados de
forma precisa e fidedigna em um didrio de campo. As entre-
vistas ocorreram individualmente e consumiram em média
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20 minutos, sendo gravadas e posteriormente transcritas.
Os roteiros empregados para observagio e entrevista foram
elaborados a luz do nosso referencial teérico, validados por
especialistas e testados previamente pelo pesquisador.

Na interpretagdo dos dados foi utilizada a andlise de
contetido indutiva. Para tanto, optou-se pela utilizagio da
andlise temdtica®. Os participantes foram identificados
pela letra “E” e nimeros, seguindo a ordem de realizagdo
das entrevistas.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram 18 enfermeiros, sendo 72% do sexo fe-
minino. A faixa etdria predominante foi de 24 a 40 anos,
ou seja, uma populagio jovem. O tempo de conclusio da
graduagio variou de 1981 a 2012, portanto, desde profis-
sionais recém-formados até aqueles mais experientes; 50%
dos profissionais estd hd mais de quatro anos na institui¢io
e 61,12% apresentam até quatro anos de experiéncia nas
unidades de estudo.

No que diz respeito a formagio profissional, dois (11%)
enfermeiros tiveram formagio profissional /azo sensu em car-
diologia, além de cada um deles ter feito mestrado acadé-
mico. 66% dos profissionais fizeram especializa¢do em dreas
diferentes da cardiologia, como: Terapia Intensiva, Centro
Cirurgico e Urgéncia e Emergéncia, demonstrando deter-
minada formagio e preparo profissional para atendimento
de alta complexidade.

CoMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES POs-
OPERATORIAS DE CIRURGIAS CARDIACAS

A anilise dos resultados do nosso estudo permitiu
identificar nove competéncias dos enfermeiros para atu-
arem em unidades pds-operatdrias de cirurgias cardiacas
descritas abaixo.

CONHECIMENTO TEORICO-PRATICO

Os enfermeiros identificaram como competéncia ne-
cessdria para responder as atividades didrias do trabalho
com qualidade o conhecimento tedrico e pratico especifico
na drea.

A competéncia que eu acho é o conhecimento... porque nao
adianta vocé querer trabalbar em um setor desse se vocé nio
tiver um minimo de conhecimento em cirurgia cardiaca (E9).

Eu acho que vocé tem que entender bem assim, o que € estar
hemodinamicamente estdvel, ter esse conhecimento do correto e
quais as intercorréncias que pode ocorrer e atengao (E4).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ALTA COMPLEXIDADE

Apés o término da cirurgia, é imprescindivel a presenca
do enfermeiro na admissdo do paciente na unidade de pés-
operatéria de cirurgia cardiaca, além do seu acompanhamen-
to continuo na realiza¢do de procedimentos de alta com-
plexidade, pois o paciente pode desestabilizar rapidamente,
requerendo cuidados imediatos e tecnologia de ponta.

Tem que ter uma monitorizacdo continua e o enfermeiro tem que
ter essa atengdo pam esse paciente, valorizar mesmo, porque um
minuto pode ser assim muito importante (E4).

A hora que chega o paciente dentro da UTI ¢ o enfermeiro que
vai recepcionar (...) a gente vai fiscalizando todos os tipos de

dispositivos (...) (E16).

Sangue arterial somente o enfermeiro que colhe. O enfermeiro
saca dreno de mediastino, acesso central, faz todos os curativos.
O curativo de acesso central € s6 o enfermeiro (E7).

Verifica-se ainda que em todas as unidades do estudo
a sistematizagio de enfermagem é realizada, sendo consi-
derada relevante para a rotina do servi¢o de enfermagem.

A gente recebe plantio, ai faz a sistematizagio... Todo dia de
manha faz exame fisico de todos os pacientes, ausculta, prescricdo
de enfermagem. A tarde e i noite também faz exame fisico, mas
a prescrigio ¢ a mesma (E7).

SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro ¢ o profissional, que tem assumido a res-
ponsabilidade de gerenciar a equipe e as unidades de cuida-
do, garantindo o funcionamento adequado e atendimento
de qualidade. Isto inclui a supervisio dos cuidados reali-
zados pela equipe de enfermagem, da interagdo da equipe
multidisciplinar, de materiais e de equipamentos.

Nos supervisionamos se realmente estio sendo feitos os cuidados
que a gente delegou, que a gente prescreveu e se estd tudo certo, se
estd em ordem, checado (E2).

A gente tem que fazer as auditorias, fiscalizar, supervisionar
para ver se os equzlpos estdo datados corretamente, se a sonda estd
fixada corretamente... (E14).

LlDERAN(;A EM ENFERMAGEM

No contexto de unidades de alta complexidade, onde as
tarefas reclamam atencio constante, a equipe de enferma-
gem necessita de um lider. Assim, a lideranca surge como
competéncia percebida pelo enfermeiro neste setor.

Acho que aqui o principal € a questio mesmo da lideranga (...)

(E10).

(...) wou tomando frente de tudo, na lideranca mesmo e eles
(técnicos de enfermagem) vem atrds de mim fazendo as coisas,

organizando tudo (...) (E1).

O que a gente faz é direcionar (...). Eles aderem a decisdo, nor-
malmente, sem questionar (E2).

TOMADA DE DECISAO

O trabalho do enfermeiro no pés-operatério de cirurgia
cardiaca e sua responsabilidade na coordenagio e no geren-
ciamento do cuidado devem estar fundamentados na capa-
cidade para tomar decisdes, visando ao uso apropriado dos
recursos, além da realiza¢do adequada dos procedimentos.

(...) eles (auxiliares e técnicos de enfermagem) levam tudo para
o0 nosso conhecimento. Eles nao tomam decisdo nenhuma sem a

gente (E15).
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Muita coisa ndo ¢ da nossa competéncia, mas, assim, bdsico vocé
precisa saber, para fomada de decisido de imediato (E12).

GERENCIAMENTO DE CONFLITOS

Em unidades de alta complexidade como pds-operat6-
rio de cirurgia cardiaca, os profissionais de enfermagem sio
absorvidos fisicamente e emocionalmente, e nesse contexto
surgem situa¢ées de conflitos que devem ser gerenciadas
pelo enfermeiro.

Assim, as vezes tem alguns conflitos por conta de hordrio de tra-
balho... E eu acho assim, que isso é uma competéncia do enfer-
meiro. E saber, assim, administrar esses conflitos... (E12).

(. . ) Sempre tem uma hora ou outra, mas a gente consegue resol-
ver tranquilamente. A gente chama pessoalmente. .. nds conver-
samos em particular e resolvemos pacificamente (E2).

GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

O dimensionamento e a qualidade dos recursos huma-
nos em enfermagem deve ser preocupagio do enfermeiro no
gerenciamento da assisténcia a pacientes cardiacos.

(...) Por exemplo, funciondrio liga avisando que nio vem. En-
tdo a escala vai estar desfalcada, entdo precisa ir atrds de alguém
para cobrir naquele dia, naquele periodo (E11).

(...) para o funciondrio recepcionar a cardiaca tem que ter ex-
periéncia. Eu nao escalo funciondrio novo para cuidar da cardi-
aca... E um paciente instdvel, grave... (E4).

(GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS

O enfermeiro geralmente é o profissional responsavel
pelos materiais da unidade, entendidos neste trabalho como
material hospitalar e equipamentos, desde sua aquisi¢do e
conservagio até a supervisdo do uso destes pela equipe de
enfermagem. Assim, o gerenciamento de recursos materiais
e financeiros é competéncia essencial ao enfermeiro.

Para receber cirurgia cardiaca vocé tem que estar organizado. ..
com recursos materiais (...). Entdo eu acredito que geréncia de
materiais € fundamental (E15).

Cabe ao enfermeiro supervisionar equipamentos, monitor, res-
pirador, se estd funcionando, se ndo estd, qual o deféito, encami-

nhar para o setor devido (E18).

A instituicdo dd um teto financeiro para vocé trabalhar com ma-
terial, seringa, agulha, essas coisas. Temos uma vez por ano a
reprogramagdo de material. .. eu s6 posso reprogramar no teto. ..
a enfermeira precisa tomar cuidado com a parte de material, de

Jfinanceiro (E11).

EDUCA(;AO CONTINUADA EM SERVICO

O enfermeiro estd inserido no contexto da aprendizagem
de profissionais dos quais é responsavel, devendo promover o
desenvolvimento de competéncias especificas as suas fungoes.
A funciondria em treinamento, a gente tem que chegar ld. .. ‘Estd

tudo certo para receber o paciente? Vamos checar tudo?’, para nio
ter nenhum problema (E9).

Eu tenho que ensinar balango, anotacio, medicacio, acompanbhar
tudo de perto. Muitos com uma semana no hospital ja vém para
o noturno na UTL Entdo vocé tem que acabar conversando com
eles e ensinando desde o comego. Mas é tudo a enfermeira que
estd junto (E5).

ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVER COMPETENCIAS
ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS

Em nosso estudo, podemos observar que os enfermei-
ros sdo inseridos nas unidades sem um programa de trei-
namento admissional especifico para atuagio no pds-ope-
ratério de cirurgia cardiaca; o profissional recém-admitido
¢ acompanhado, por determinado periodo, pelo enfermeiro
do plantdo ou pela equipe de enfermagem no cotidiano do
servigo. Além disso, a educagio continuada estd presente nas
institui¢des, como forma de estratégias, porém ainda nio
acontece de forma sistematizada.

Eu fiquei um més de dia treinando com as enfermeiras e depois
fui para o noturno e fiquei acompanhada da enfermeira do no-
turno... E depois eu fiquei sozinha. (...) O hospital oferece cursos
¢ a geréncia também estimula (E7).

Tem educacdo continuada e eles geralmente a cada trés meses
promovem alguma palestra, alguma reciclagem dos cursos... E

geral, de forma geral (E2).

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS

Conforme os resultados encontrados, verifica-se que
ndo somente a organizagio deve promover a mobiliza¢io
de competéncias nos enfermeiros, mas também o préprio
profissional necessita encontrar formas de aprendizagem,
como participagio em eventos cientificos, pesquisas na li-
teratura, cursos de pds-graduagio, a fim de qualificar sua
atuagio dentro de uma unidade tio especifica.

Participei de vdrios congressos, inclusive apresentei trabalhos

(...) (E11).

Quando eu tive o primeiro contato na cirurgia eu tive que buscar
na literatura (E6).

No comego eu ficava com outro enfermeiro e a gente estudava
tudo quanto é coisa para poder abranger todo um conbecimento
para trabalhar aqui (...) mas por conta pripria (E9).

DISCUSSAO

Em relagio ao perfil dos participantes, o predominio do
sexo feminino e da faixa etdria vem ao encontro de pesquisa
recente sobre o perfil de enfermeiros em UTI®. Os dados
também corroboram com aqueles descritos pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que em 2010 conta-
bilizou 287.119 enfermeiros, sendo 88% mulheres e 44%
apresentando entre 26 e 35 anos"?.

O tempo predominante de conclusio da graduagio em
enfermagem mostrou a presenga de profissionais recém-
graduados até aqueles com 15 anos de formagio profissio-
nal, corroborando com estudo que verificou que o tempo
de formagio nos dltimos 10 anos pode ser indicativo do
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tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado de traba-
lho e de relativa maturidade para atuarem em unidades de
alta complexidade®. J4 em relagdo ao tempo de trabalho
na institui¢do e de experiéncia nas unidades de cirurgias
cardiacas, verificou-se que hd uma grande quantidade de
profissionais recém-admitidos nas institui¢des, e que estes,
muitas vezes, vio trabalhar diretamente nas unidades de alta
complexidade. Nesse sentido, pesquisadores destacaram que
enfermeiros recém-formados lidam bem com a experiéncia
de iniciar a carreira em unidades de cuidados criticos®V.

A maioria dos profissionais deste estudo fez especia-
lizagdo em dreas diferentes da cardiologia, demonstrando
algum tipo de qualificagio profissional para o atendimento
dos pacientes. Nessa perspectiva, enfermeiros de Unidade
Cardiointensiva tém buscado por cursos de pés-graduagio
na modalidade /afo sensu. Acredita-se que a titulagdo deve
contribuir para melhor compreensio do processo de tra-
balho que, aliada ao tempo de atuagio nestes cendrios, ird
repercutir nas suas formas particulares de agir'?. Ainda em
relagdo 4 formagio profissional, foi identificado pelos relatos
preparo académico dos enfermeiros insuficiente para atua-
rem em unidades de alta complexidade, vindo ao encontro
de outro estudo®. Este fato sugere que estes profissionais
procurem expandir seus conhecimentos e habilidades, de
forma a contemplar as exigéncias e necessidades que este
cendrio exige.

Aspectos do perfil profissional como a idade, experiéncia
profissional e nivel de educagio estdo diretamente relacio-
nados ao desempenho e & competéncia dos profissionais.
Somado a isso, ¢ importante dizer que a competéncia em
enfermagem difere conforme o tipo de setor®¥.

Corroborando com esses dados, estudo confirma que
o tempo de experiéncia de trabalho tem impacto signifi-
cativo no desenvolvimento de competéncias. Enfermeiros
com tempo maior de experiéncia de trabalho tiveram uma
pontuagio mais alta de competéncia do que os profissionais
mais novos, concluindo que sdo necessdrias interven¢oes
especificas no treinamento de diferentes geragdes de en-
fermagem para garantir a manutengdo da competéncia e
assisténcia ao paciente de alta qualidade®.

Sendo assim, este estudo se preocupou em identificar
as competéncias percebidas por enfermeiros atuantes em
unidades de cirurgia cardiaca, setor de alta complexidade
do contexto hospitalar, sendo elas: conhecimento tedrico-
pratico, cuidados de enfermagem de alta complexidade,
tomada de decisdo, lideranca, supervisio em enfermagem,
gerenciamento de conflitos, recursos humanos, materiais,
financeiros e educag¢do continuada.

As mudangas rdpidas que tém ocorrido no ambiente de
satde na atualidade sugerem a necessidade de crescente e
continuo desenvolvimento de competéncias clinicas dos en-
fermeiros"!®. Para tal, faz-se necessdria a aquisi¢do de com-
peténcias essenciais, que antecedem a estas, como conhecer
os principios bdsicos que norteiam o cuidado de enferma-
gem. Ainda nessa dire¢do, pensando no enfermeiro que atua
em unidades com pacientes criticos, como as do referido
estudo, é essencial mobilizar competéncias especificas para
que possa desenvolver suas fungdes, aliando conhecimento

cientifico, dominio da tecnologia, humanizagio, individua-
lizagdo do cuidado e, consequentemente, qualidade na as-
sisténcia prestada®”.

A admissio do paciente na unidade pés-operatoria de
cirurgia cardiaca leva o enfermeiro a colocar em pritica todo
o seu conhecimento. Este profissional organiza a unidade e
dimensiona a equipe de enfermagem, a¢oes estas que apri-
moram o desempenho e propiciam estrutura adequada para
que a admissdo acontega com seguranga™®®.

O enfermeiro é o profissional responsivel direto pelo
cuidado e percepc¢do das necessidades apresentadas pelo
paciente, contribuindo para assisténcia e sua evolugdo. Ele
participa do banho do paciente, realiza os primeiros cura-
tivos dos acessos venosos profundos e arteriais, das feridas
operatérias e dos 6stios de drenos, avalia as condi¢oes da
pele, primando pela manutengdo da integridade cutinea
do paciente, além de outros fatores importantes, como a
manuten¢do do ambiente terapéutico e a humanizagio
da assisténcia®?.

Assim, o enfermeiro deve organizar, planejar e executar
cuidados de alta complexidade, de forma individualizada,
sistematizada, utilizando conhecimentos e habilidades pre-
viamente adquiridos na sua formagdo ou no contexto de
trabalho, atendendo as necessidades do pacientes.

Inserida neste contexto, a supervisio aparece como com-
peténcia do enfermeiro que tem o papel de dirigir, orien-
tar e adequar o servi¢o de forma a alcancar resultados que
prezem a qualidade do cuidado. O enfermeiro, enquanto
supervisor, possui visao mais ampla para identificar proble-
mas e tragar planos e metas para o cuidado do paciente®.
Em nosso estudo fica claro que o enfermeiro considera esta
competéncia relevante para a continuidade do processo de
trabalho na unidade pés-operatéria, inclusive como fator
educativo e de integragdo com a equipe.

Além disso, um fator imprescindivel no processo de tra-
balho do enfermeiro é o exercicio da lideranga. A lideranga
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decis6es, comunicagdo e gerenciamento de
forma eficaz®. Ao exercer a lideranga no pés-operatério de
cirurgia cardiaca o enfermeiro proporciona um ambiente de
trabalho harmonioso, em que os profissionais da sua equipe
sentem-se conflantes para executar suas fungées e contar
com o apoio do lider da equipe.

Nessa perspectiva, a tomada de decisdo também é des-
tacada competéncia profissional necessdria, ao permear o
processo de trabalho do enfermeiro e pode ser definida
como complexa func¢do em que é preciso optar entre uma
série de alternativas, em especial em situagdes nas quais hd
certo grau de incerteza a respeito dos resultados da esco-
1ha®, Dessa forma, os enfermeiros tomam decisées rela-
cionadas 4 assisténcia de acordo com seu julgamento, sobre
quais prioridades precisam intervir, necessitando para isso
ter conhecimento e habilidades para avaliar e decidir sobre
a melhor conduta.

Além disso, no seu cotidiano de trabalho o enfermeiro
enfrenta situagdes de conflitos que ocorrem com frequén-
cia, sendo o relacionamento interpessoal adequado aspecto
indispensdvel para a qualidade da pratica profissional do
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enfermeiro. Um bom relacionamento interpessoal entre to-
dos os membros da equipe é extremamente relevante, para
que a atengdo ofertada a quem necessite seja da melhor for-
ma possivel, bem como o préprio desenvolver das atividades
profissionais torne-se mais agraddvel e satisfatério®.

Uma das situagdes que pode gerar conflitos é o dimen-
sionamento e preparo dos recursos humanos em enfer-
magem para atender pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca. Pensando nisso, a gestdo de pessoas aparece como
uma competéncia essencial ao enfermeiro de unidades de
alta complexidade.

O planejamento de recursos humanos adequado para a
unidade de trabalho tem como fungio assegurar a continui-
dade do cuidado prestado. O enfermeiro, como responsével
pela sua equipe, tem autonomia para fazer as adequagdes
necessdrias no decorrer do plantdo em virtude de faltas, li-
cengas e folgas. Evidéncias de estudo mostram que o baixo
quantitativo de pessoal gera riscos na seguranga do paciente,
bem como na saide ocupacional, destacando-se necessirio
subsidiar o dimensionamento dos recursos humanos para
motivar o bom desempenho profissional e contribuir com a
qualidade da assisténcia®?.

Porém, para que haja o gerenciamento adequado dos
recursos humanos de enfermagem em uma unidade de alta
complexidade, o enfermeiro necessita conhecer a formagio
profissional e a disposi¢do de seus colaboradores e alid-las ao
nivel de complexidade exigida pela clientela. Além disso, o
cuidado de qualidade ao paciente estd atrelado também aos
materiais e equipamentos disponiveis. Portanto, ndo basta
uma gestdo de pessoas eficaz, é preciso que o enfermeiro
tenha competéncias para gerenciar também os recursos ma-
teriais, bem como os financeiros.

A esse respeito, o enfermeiro tem assumido a geréncia
de recursos materiais, administrando o fluxo de itens utiliza-
dos para o cuidado de enfermagem, demonstrando-se uma
atividade fundamental para garantir a qualidade, continui-
dade e integralidade do cuidado®.

Considerando a assisténcia na dimensio da integrali-
dade do cuidado, o enfermeiro deve ficar atento as necessi-
dades dos pacientes, bem como identificar e implementar
estratégias de ensino-aprendizagem primordiais a sua equi-
pe de profissionais, que podem ser identificadas como edu-
cagio continuada, treinamentos e capacitagdes, sendo uma
das competéncias identificadas em nosso estudo.

Fatores como o conhecimento e a pritica atualizados
influenciam na aprendizagem e nas mudancas educacio-
nais, criando-se necessidades de readaptagio e reorienta-
¢do no processo de trabalho do funciondrio, o que subsi-
dia a implantagio da estratégia de educagio continuada.
A educagio continuada é um ponto importante e decisivo
da qualidade de assisténcia de enfermagem, fundamentada
no conhecimento técnico-cientifico, com énfase em trei-
namentos e cursos, para adequar a equipe ao trabalho na
respectiva unidade®.

Os enfermeiros identificam que apesar de existi-
rem estratégias organizacionais pontuais, ou seja, agdes
que corroboram com a educag¢io continuada, estas nio
sdo constantes para o aprimoramento de competéncias,

fazendo com que os mesmos busquem individualmente por
novos conhecimentos.

Nesse sentido, estratégias organizacionais sdo necessd-
rias para as diversas e imprevistas situagées de trabalho que
podem surgir na forma de desafios, inovagées ou novas de-
mandas de clientes. O profissional competente seria, entdo,
aquele que ndo apenas dispusesse de recursos, mas que fosse
capaz de mobilizd-los adequadamente para a realizagio de
uma tarefa, independentemente da sua complexidade®”.

Ainda, evidencia-se preocupagio com a atuagio do en-
fermeiro em unidades de alta complexidade, sendo que sua
relevincia reside na seguranca do paciente, um compromis-
so ético dos profissionais, pois observam-se circunstincias
de falta de preparo do enfermeiro no cuidado a esse pacien-
te, sobretudo quanto ao uso das tecnologias®®.

Hospitais, em dmbito internacional, tém treinado um
grande nimero de enfermeiros especialistas em dreas como
cuidados intensivos e enfermagem cirdrgica, para melhorar
e progredir no servico de enfermagem. Assim, a capacitagio
para o trabalho com base na necessidade é fundamental para
o desenvolvimento sustentdvel e estdvel de uma profissio e
também requer discussio e reestruturagio organizacional.
Como resultado, o tempo de interna¢do diminui, econo-
mizando recursos médicos e melhorando o progndstico e a
qualidade de vida dos pacientes®”.

A capacitagio e o suporte institucional sio essenciais para
acompanhar as constantes mudangas e exigéncias do mercado
de trabalho, deste modo, o préprio enfermeiro e a institui¢do
devem buscar meios e/ou estratégias para o aprimoramento
profissional®?, constatando que o profissional também € cor-
responsavel pela sua aprendizagem e atualizaggo.

CONCLUSAO

O ambiente de trabalho das unidades de pés-operatério
de cirurgias cardiacas coloca o enfermeiro diante do desafio
de exercer fung¢des e atividades complexas, visando a assis-
téncia de enfermagem holistica e qualificada ao paciente,
tornando-se essencial a aquisi¢do de competéncias. Em
meio a este contexto hospitalar, as organizagdes tém o de-
ver de pensar em estratégias que consigam desenvolver e/
ou aprimorar os conhecimentos, habilidades e atitudes nos
enfermeiros a fim de possibilitar atendimento qualificado e
seguro ao paciente.

Em relagio a isso, é possivel dizer que as institui¢des
ainda ndo possuem estratégias sistematizadas na implemen-
tagdo de um programa de educagio permanente visando ao
desenvolvimento de competéncias para enfermeiros, geran-
do assim preocupagio quanto a capacitagio desses profissio-
nais para atuar no cuidado do paciente de alta complexidade.

Acredita-se que este estudo seja de grande relevancia
ao contribuir para que enfermeiros e organizagdes estejam
atentos quanto as competéncias necessdrias para atuar em
unidades de cuidados criticos, como as unidades de pds-
operatério de cirurgia cardiaca, e implementem programas
para desenvolver estas competéncias de acordo com as de-
mandas de cada servico.

Nota-se que esta pesquisa possui limita¢do referente
a categoria profissional participante, pois o estudo optou
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por abordar apenas os enfermeiros atuantes nas unidades
pos-operatdrias de cirurgias cardiacas, acreditando-se que
estes poderiam ter visio ampliada sobre suas competéncias,
nio sendo contemplados outros profissionais de saude da
unidade que poderiam também levantar aspectos das com-
peténcias dos enfermeiros. Assim, para pesquisas futuras
recomenda-se ampliar o estudo para outras categorias pro-
fissionais, com vistas 4 comparagio e/ou generalizagio dos
dados de maneira a contribuir para identificagdo de lacunas
quanto as competéncias dos enfermeiros que devem ser de-
senvolvidas para estas unidades.

Outro fator limitante para os resultados é o método
de observagio, muito utilizado, mas também reconhecido
por poder interferir no comportamento do participante ao
saber-se observado.

Ressalta-se, por fim, que neste estudo nio se teve a pre-
tensdo de restringir ou, menos ainda, de exaurir a reflexdo
em torno das competéncias dos enfermeiros que atuam
em unidades cardiacas, mas adicionar dados concernen-
tes ao processo de desenvolvimento de competéncias nos
profissionais seja na sua formagio ou no préprio contexto
do trabalho.

RESUMO

Objetivo: Analisar as competéncias dos enfermeiros para atuarem no pés-operatério de cirurgia cardiaca e estratégias implementadas
para a mobilizagio dessas competéncias. Método: Estudo exploratério, com abordagem qualitativa e desenho metodolégico estudo de
caso coletivo. Foi realizado em trés unidades pés-operatérias de cirurgias cardiacas, com 18 enfermeiros. Na coleta de dados utilizou-
se observagio direta e entrevista semiestruturada. Para interpretagio dos dados optou-se pela andlise temitica. Resultados: Foram
identificadas nove competéncias, sendo: conhecimento tedrico-pritico, cuidados de enfermagem de alta complexidade, supervisio e
lideranca em enfermagem, tomada de decisdo, gerenciamento de conflitos, de recursos humanos, materiais, financeiros e educagio
continuada em servigo. Estratégias organizacionais e individuais sdo realizadas a fim de desenvolver e aprimorar competéncias, tais
como: oferecimento de cursos e palestras periodicamente, além da busca individual por conhecimento e aperfeicoamento. Conclusio: O
estudo deve provocar a reflexdo de futuros enfermeiros e dos centros formadores quanto 4 formagio necessdria para atuar em unidades
cardiacas e sobre a necessidade de implementagio de programas que visam desenvolver competéncias nestes profissionais.

DESCRITORES
Enfermagem Perioperatéria; Competéncia Profissional; Cirurgia Torécica; Periodo Pés-Operatorio; Estratégias.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las competencias de los enfermeros para actuar en el posoperatorio de cirugia cardiaca y las estrategias implantadas
para la movilizacién de dichas competencias Método: Estudio exploratorio, con abordaje cualitativo y disefio metodolégico estudio de
caso colectivo. Se llevé a cabo en tres unidades posoperatorias de cirugias cardiacas, con 18 enfermeros. En la recoleccién de datos se
utilizé observacién directa y entrevista semiestructurada. Para la interpretacién de los datos se opté por el anilisis temdtico. Resultados:
Fueron identificadas nueve competencias, siendo: conocimiento tedrico-prictico, cuidados de enfermeria de alta complejidad, supervisién
y liderazgo en enfermeria, toma de decisiones, gestién de conflictos, de recursos humanos, materiales, financieros y educacién continuada
en servicio. Estrategias organizativas e individuales se realizan a fin de desarrollar y mejorar competencias, tales como: ofrecimiento de
cursos y conferencias periédicamente, ademds de la busqueda individual por conocimiento y perfeccionamiento. Conclusién: El estudio
debe provocar la reflexién de futuros enfermeros y los centros formadores en cuanto a la formacién necesaria para actuar en unidades
cardiacas y acerca de la necesidad de implantacién de programas que tienen como fin desarrollar competencias en esos profesionales.

DESCRIPTORES

Enfermeria Perioperatoria; Competencia Profesional; Cirugia Tordcica; Periodo Posoperatorio; Estrategias.
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