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RESUMO

Objetivo: Construir e descrever uma matriz de competéncias individuais e comportamentos/
atitudes associados para enfermeiros atuantes em unidades cirtrgicas. Métodos: Estudo
exploratdrio, qualitativo. Participaram 43 enfermeiros de cinco unidades cirurgicas, sendo a
coletade dados realizada entre abril a setembro de 2017. Utilizou-se a técnica de grupo focal e,
para interpretacdo dos dados, realizou-se analise temética indutiva. A matriz de competéncia
foi construida a partir dos depoimentos dos participantes acrescida de busca na literatura
de conceitos direcionados para cada competéncia e descricdo dos comportamentos e/ou
atitudes esperadas. Resultados: Para a matriz, foram identificadas as seguintes competéncias
individuais: Planejamento; Comunicacdo; Competéncia relacional; Lideranca; Tomada de
deciséo; e Etica. Consideracées Finais: A construcao de uma matriz deve auxiliar gestores
no reconhecimento do perfil profissional e na avaliacdo do desempenho, a fim de fortalecer
o alcance dos objetivos profissionais e organizacionais, bem como contribuir para qualidade
e efetividade do cuidado prestado pelo enfermeiro nesses locais.

Descritores: Enfermeiros; Enfermagem Perioperatdria; Competéncia Profissional; Centros
Cirurgicos; Hospitais.

ABSTRACT

Objective: to build and to describe an Individual Skills Matrix for nurses working in surgical
units and their associated behaviors / attitudes. Method: Exploratory, qualitative study. 43
nurses from five surgical units participated, and data collection was carried out between
April and September 2017.The focus group technique was used and for data interpretation
an inductive thematic analysis was performed. The competence matrix was built from
the testimonies of the participants plus a search in the literature for concepts directed to
each competence and description of the expected behaviors and / or attitudes. Results:
For the Matrix, the following individual skills were identified: Planning; Communication,
Relational Competence, Leadership, Decision Making and Ethics. Final Considerations:
The construction of a Matrix should assist managers in recognizing the professional profile
and assessing their performance, strengthening the achievement of professional and
organizational objectives, as well as contributing to the quality and effectiveness of the
care provided by nurses in these places.

Descriptors: Nurses; Perioperative Nursing; Professional Competence; Surgical Centers;
Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Construir y describir una matriz de competencias individuales y comportamientos/
actitudes relacionadas para enfermeros actuantes en unidades quirdrgicas. Métodos: Estudio
exploratorio, cualitativo. Participaron 43 enfermeros de cinco unidades quirdrgicas, siendo la
recogida de datos realizada entre abril a septiembre de 2017. Ha sido utilizada la técnica de grupo
focal y, para interpretacion de los datos, se ha realizado analisis temético inductivo. La matriz de
competencia ha sido construida a partir de las deposiciones de los participantes acrecida de
busqueda en la literatura de conceptos enfocados para cada competencia y descripcién de los
comportamientos y/o actitudes esperadas. Resultados: Para la matriz, han sido identificadas las
siguientes competencias individuales: Planeamiento; Comunicacion; Competencia relacional;
Liderazgo; Toma de decisién; y Etica. Conclusién: La construccién de una matriz debe auxiliar
gestores en el reconocimiento del perfil profesional y en la evaluacién del desempefio, a fin de
fortalecer el alcance de los objetivos profesionales y organizacionales, asi como contribuir para
calidad y efectividad del cuidado prestado por el enfermero en estos locales.

Descriptores: Enfermeros; Enfermeria Perioperatoria; Competencia Profesional; Centros
Quirdrgicos; Hospitales.
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INTRODUCAO

A Unidade de Centro Cirdrgico (UCC), composta pela enfermaria
cirdrgica, centro cirdrgico e sala de recuperagao pds-anestésica,
constitui um setor complexo em razado da tecnologia disponivel, da
variacao intrinseca nos seus processos de trabalho e da situacao de
vulnerabilidade dos pacientes. A equipe de enfermagem é coordenada
por enfermeiros, os quais, dependendo da forma como organizam
o seu trabalho, podem interferir na qualidade do cuidado prestado
e, assim, incidir relevantemente na instituicdo hospitalar™2.

O enfermeiro atuando em unidades cirtrgicas é responsavel
porinimeras atividades, sejam assistenciais e/ou gerenciais. Entéo,
repensar sobre as competéncias necessdrias que possam balizar a
sua pratica profissional é aspecto relevante para refletir sobre lacunas
de conhecimento, habilidades e atitudes desse profissional. Nessa
perspectiva, as competéncias se voltam para individuos detentores
de conhecimentos e possuidores de habilidades e atitudes para de-
senvolver seu trabalho de forma efetiva; e gestores devem se utilizar
de ferramentas que promovam o preenchimento dessas lacunas'?®.

Nesse sentido, ha pesquisadores que dividem as competéncias
em trés dimensdes: competéncias essenciais, funcionais e indivi-
duais®”. Competéncias essenciais sdo aquelas relacionadas e que
expressam a dimensdo organizacional das competéncias, sendo
a razao de sobrevivéncia das empresas®®. Ja as competéncias
funcionais, também chamadas de competéncias coletivas, sdo as
aquelas imprescindiveis para as funcdes especificas de cada drea
de uma empresa, devendo estar presentes nos funcionarios de
cada setor?”), Finalmente, as competéncias individuais levam em
consideracdo as atitudes e comportamentos combinados com
as atribuicoes a serem exercidas pelos profissionais®.

Na drea de cirurgia, ja foram identificadas nove competéncias
para enfermeiros que atuam em unidades de pds-operatorio de
cirurgia cardiaca, sendo: conhecimento tedrico-pratico; cuidados
de enfermagem de alta complexidade; supervisao e lideranca;
tomada de decisao; gerenciamento financeiro, de conflitos, de
recursos humanos e de materiais; e educacdo continuada em
servico®, Contudo, destaca-se a literatura incipiente que envolve
a formacao e disponibilizacdo de uma matriz de competéncias
individuais para enfermeiros de UCC.

No Brasil, a realidade das UCCs é bem diferente quando com-
parada a de outros paises, como os Estados Unidos, onde os en-
fermeiros realizam todas as atividades profissionais sem divisao de
classes. Em nosso pais, ha outras categorias, tais como: o técnico
de enfermagem, o auxiliar de anestesia, o técnico em instrumen-
tacgao cirdrgica e o técnico de enfermagem que atua nas salas
de recuperacao anestésica®. Nesse caso, cabe aos enfermeiros o
papel assistencial e o gerenciamento do setor, e isso nos remete
arefletir sobre a relevancia de se construir uma matriz que inclua
as competéncias individuais necessarias aos enfermeiros atuantes
em unidades cirdrgicas, segundo suas percepgdes da realidade.

Diante dessa premissa, uma matriz de competéncias é uma fer-
ramenta que propicia melhor utilizagdo dos recursos humanos em
cada fungdo exercida na organizacdo, por meio do desenvolvimento
das competéncias nos profissionais, a fim de garantir a qualidade nos
servicos prestados. Nesse sentido, uma matriz de competéncia pode
ser definida como um conjunto de competéncias minimas necessérias
aos profissionais para desenvolverem suas atividades com eficiéncia™.
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Assim, a construcdo de uma matriz de competéncia para enfer-
meiros de unidades cirdrgicas podera servir como referencial ou
estratégia para gestores de instituicdes de satide que incluam esse
profissional, no sentido de orientar a forma de agregar as pessoas.
Isso significa recrutar e selecionar profissionais com competéncias
necessarias ao cargo a ser preenchido, contribuindo para o sucesso
da organizagao, especialmente do setor a que se destina. Essa ma-
triz deve ainda contribuir para despertar a gestao de pessoas para
“aplica-las’; ou seja, avaliar o desempenho dos profissionais com
base nas competéncias que eles tenham e que deveriam apresen-
tar, promovendo a modelagem desses individuos para o trabalho.

Desse modo, apresentam-se os seguintes questionamentos:
Quiais sdo as competéncias individuais necessarias aos enfer-
meiros de unidades cirdrgicas? E possivel definir uma matriz de
competéncias para esses profissionais? Quais comportamentos
e atitudes estdo associados as competéncias?

Acredita-se que a identificacdo das competéncias pela percepcao
do préprio trabalhador permite construir uma matriz de competén-
cias individuais necessarias ao enfermeiro perioperatério definindo
comportamentos e/ou atitudes associadas a elas, possibilitando para
a instituicdo o reconhecimento do perfil do seu talento humano.
Além disso, podera direcionar os centros formadores no preparo
de futuros profissionais, contribuindo consequentemente para a
melhoria da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

OBJETIVO

Construir e descrever uma matriz de competéncias indivi-
duais e comportamentos/atitudes para enfermeiros atuantes
em unidades cirdrgicas.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado em conformidade com a resolu-
€40 466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
dainstituicdo proponente, e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurado o sigilo
das respostas. Assim, visando preservar o anonimato, optou-se
por utilizar a letra“E” de enfermeiro, seguida do numeral ardbico,
de acordo com a ordem cronoldgica crescente da realizagdo dos
grupos e de cada participante.

Tipo de estudo e procedimentos metodoldgicos

Estudo do tipo exploratério, utilizando-se a abordagem qua-
litativa e desenvolvido segundo os preceitos do COREQ (para
pesquisas qualitativas).

Cenario, participantes do estudo e fontes de dados

Realizado em cinco instituicdes hospitalares privadas de um
municipio do Triangulo Mineiro. O periodo de coleta de dados
ocorreu entre abril e setembro de 2017. Os critérios de inclusdo
foram: enfermeiros pertencentes ao servico de UCC, de ambos
0s sexos, com mais de seis meses de vinculo empregaticio. Como
critérios de exclusdo: enfermeiros em periodo de férias ou afastados
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por motivo de doenca e licenca maternidade. Assim, a amostra
final foi composta por 43 enfermeiros de UCC.

Coleta, organizacao dos dados e etapas do trabalho

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de Grupo Focal
(GF)"M. Os grupos foram realizados apds definicao, junto aos
responsdveis técnicos da instituicao, sobre data, hordrio e local
mais apropriados. Cada grupo teve a duracdo média de 50 a 55
minutos. O nimero de participantes em cada GF foi organizado
e distribuido da seguinte forma: no hospital |, participaram oito
enfermeiros; no hospital I, razdo do numero de enfermeiros da
UCC da instituicao, foram realizados dois GFs, com a participa-
cao de seis enfermeiros em cada grupo, sendo nomeados de
grupo focal | e II; no hospital Ill, participaram sete enfermeiros;
no hospital IV, nove enfermeiros; e, por fim, no hospital V, sete
enfermeiros. Cabe enfatizar que os trabalhadores pertencentes
a mais de uma instituicdo privada participaram uma Unica vez
do GF, de acordo com sua escolha e disponibilidade.

Além disso, os GFs foram guiados por um roteiro que considerou
0s objetivos da pesquisa, sendo que as questdes eram sobre as
competéncias necessarias para atuagao do enfermeiro em UCC,
tais como:“Quais sao as competéncias percebidas por vocés como
necessdrias para sua atuacao em uma Unidade de Centro Cirdrgico?
As competéncias podem ser individuais e/ou coletivas? Vocé percebe
se suainstituicao tem utilizado estratégias para desenvolver com-
peténcias nos enfermeiros? Quais sao essas estratégias?” Ademais,
a conducao dos grupos foi realizada pelo pesquisador (moderador)
e um auxiliar de pesquisa (observador) visando descrever todas as
situacoes identificadas pelos enfermeiros. Nessa direcdo, durante
as sessoes foram utilizados gravadores digitais com o intuito de
registrar, na integra, os discursos dos participantes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da analise tematica
indutiva e organizados em categorias tematicas seguindo trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. A andlise tematica indutiva € um método que con-
tribui para identificacdo e analise de temas extraidos dos dados;
possibilita organizacdo; e descreve detalhadamente o conjunto
de informacdes, servindo como uma ferramenta util e flexivel de
pesquisa que permite um relato detalhado, rico e complexo'?.

Dessa forma, procurou-se identificar as competéncias individuais
essenciais para o processo de trabalho do enfermeiro perioperatorio.
Ainda, foi possivel evidenciar comportamentos e atitudes relacio-
nados a cada uma das competéncias destacadas pela percepgao
dos participantes. Posteriormente a essa etapa, reunimos todo o
material, acrescido de conceitos da literatura cientifica direciona-
dos para cada competéncia, de modo que se finalizou a matriz de
competéncias individuais para o enfermeiro de UCC.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Participaram 43 enfermeiros atuantes em UCC. Houve a pre-
dominancia do sexo feminino (n = 39; 90,6%), e a faixa etaria dos
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participantes variou entre 20 e 29 anos (n = 17,2; 48,80%). O tempo
de atuacao na maioria foi de um a dois anos (n = 8,4; 20,90%), visto
que 24 (58%) participantes afirmaram ter experiéncia profissional
em outros hospitais com média de tempo de trés anos atuando
em UCC. Além disso, 30 (72%) afirmaram ter sido preparados na
graduacao para atuar em UCC, entretanto apenas 7 (16%) afirmaram
ser especialistas para atuar especificamente na referida unidade, e
outros 10 (23,25%) afirmaram possuir especializacbes em outras dreas.

Matriz de competéncias individuais para atuacao do en-
fermeiro em nidade de Centro Cirtirgico

Apds a realizacdo dos grupos focais, andlise dos depoimentos
dos participantes, bem como a literatura citada, foi possivel reali-
zar o mapeamento das competéncias necessarias ao enfermeiro
perioperatério e, assim, realizar a construcdo de uma matriz
de competéncias individuais para esse profissional. Para este
estudo, é relevante destacar que se consideram “competéncias
individuais” aquelas destacadas no referencial tedrico, ou seja,
relacionadas as atitudes e comportamentos do individuo®”.
Entdo, foram identificadas seis competéncias individuais do en-
fermeiro perioperatdrio: Planejamento da unidade e do cuidado
de enfermagem; Comunicacdo em enfermagem; Competéncia
relacional; Lideranca em enfermagem; Tomada de decisao ge-
rencial do enfermeiro; e Etica.

O Quadro 1 revela a matrizem sua composicdo com conceitos
das competéncias individuais e seus respectivos comportamentos/
atitudes que devem ser utilizados pelos enfermeiros das UCCs.

Quadro 1-Matrizde competéncias individuais com comportamentos/atitudes
do enfermeiro em Unidades Cirdrgicas, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017

COMPETENCIAS INDIVIDUAIS

Planejamento da unidade e do cuidado de enfermagem
E a capacidade de organizar e programar as atividades e acbes
relacionadas aos cuidados de enfermagem diante de situagoes atuais

Comportamentos/atitudes

e (Caracterizar o patriménio disponivel e aqueles que necessitam ser
adquiridos;

e |dentificar o perfil de profissional de enfermagem que estd inserido
neste contexto;

e Planejar e elaborar o manual de normas e rotinas do setor, protocolos,
bem como os procedimentos operacionais padroes (POPs);

e |dentificar os problemas do setor em relacéo as pessoas e rotinas de
trabalho da equipe de enfermagem, fazendo o diagnéstico da realidade
e, assim, planejar as prioridades, buscar solu¢des em curto e longo prazo;

e Organizar o servico, as atividades a serem realizadas na Unidade
Cirdrgica e indica-las para a equipe de enfermagem;

e Programar as atividades realizadas dentro da sala cirirgica e
especificidades do setor, como a estrutura fisica, da rotina de trabalho;

e Organizar o processo para a montagem e desmontagem da sala
operatoria, bem como o material necessario para a realizacdo do ato
cirdrgico;

e Conhecer o sistema de registro de dados informatizado para
agendamento de cirurgias e registros do usuario, assim como dos
indicadores cirdrgicos;

e |dentificar procedimentos da escala cirdrgica e elaborar/organizar
agenda visando o cumprimento das cirurgias programadas;

e Realizar o plano de cuidado integral ao usuério durante a sua
permanéncia na Unidade Cirdrgica, garantindo o seu acolhimento;

o Aplicar as etapas do processo de enfermagem a fim de sistematizar
o cuidado na Unidade Cirurrgica no sentido de planejar suas acoes e
prevenir complicagoes.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Comunicacédo em enfermagem
E a capacidade de compartilhar informacdes, ideias, sugestoes que
contribuam para o bom andamento do servico.

e Analisar as alternativas de resolucdo dos problemas no setor e as
suas potenciais implicagdes para o servico, escolhendo de forma
fundamentada as op¢des adequadas;

Comportamentos/atitudes

e Ser autoconfiante e determinado a decidir, mesmo quando se trata
de opcoes dificeis;

e Expressar- se com clareza, precisao e se fazer entendido,
verbalmente, na forma de registros, aos membros da sua equipe e
demais profissionais da Unidade Cirurgica e setores de apoio;

e Procurar adaptar seu discurso e a linguagem com as diferentes
categorias profissionais;

e Ser assertivo na exposicao de suas ideais e conseguir despertar a
atencao da equipe de enfermagem.

e Assumir a corresponsabilidade pelas decis6es tomadas diante da
equipe de enfermagem na Unidade Cirdrgica.

Etica

E a capacidade que cada profissional tem de pensar antes de agir e
tomar as decisdes mais acertadas, tendo em conta os valores éticos
da profissdo; agir com justica levando sempre em consideracao a
imparcialidade na tomada de decisao, bem como ter conhecimento e

Competéncia relacional

E saber lidar com situacées geradoras de desentendimento entre as
equipes; isso implica dialogo, conhecimento profundo da dinamica

de trabalho, para encontrar possibilidades/alternativas a fim de
solucionar os problemas existentes, sejam eles relacionados a recursos
humanos, materiais ou financeiros.

respeitar o codigo de ética profissional.

Comportamentos/atitudes

e Conhecer a legislagdo e demonstrar compromisso em relacao as suas
responsabilidades profissionais;
Agir diante das informagbes confidenciais que tem acesso de forma

Comportamentos/atitudes

rigorosa, sigilosa, respeitando principios legais, éticos e deontoldgicos;

e Desenvolver relagdes de colaboragéo e cooperacdo dentro da unidade;

e Ajudar a equipe na gestéo de conflitos, abordando os trabalhadores de
maneira respeitosa, cordial, demonstrando compreensao nas situagcoes
adversas;

e Demonstrar respeito pelas opinides da equipe multiprofissional,
ouvindo-as e valorizandoas;

e Escutar com atencdo e ser acessivel com a equipe de saude e de
enfermagem da unidade, facilitando a criagdo de vinculo;

e Demonstrar autoconfianca no relacionamento com a equipe e agir
em diferentes contextos preservando interagcdo harmoniosa com
superiores e subordinados;

® Reunir-se com a equipe multiprofissional, estabelecendo didlogo
constante sobre as atividades e incidentes da Unidade Cirurgica,
promovendo compartilhamento de ideias, negociagao e
gerenciamento de conflitos;

e Apoiar a equipe quando houver situacoes geradoras de conflito
interpessoais e no trabalho.

Conhecer e aplicar sempre que necessario o codigo de ética
profissional nas questdes relacionadas a equipe, agindo com
imparcialidade, justica e postura ética profissional no julgamento de
questoes;

Notificar as comissdes de ética e conselhos de enfermagem situagoes
que fogem ao cumprimento da legislacdo e que desrespeitam o
coédigo de ética, sejam elas institucionais ou da equipe;

Conhecer e aplicar sempre que necessario o cédigo de ética no
atendimento ao usudrio, respeitando a autonomia e singularidades de
cada um deles;

Reconhecer e orientar sua equipe em relacdo a questdes de postura e
moral e ética no trabalho.

DISCUSSAO

As pesquisadoras do presente estudo propuseram construir
uma matriz de competéncias para os enfermeiros atuantes em

Lideranca em enfermagem

E a capacidade de comandar, dirigir, influenciar e motivar pessoas e
grupos de forma positiva no intuito de alcangarem um objetivo em
comum, com estimulo da iniciativa e responsabilizacdo.

UCC, a partir das experiéncias e percepcdes desses profissio-
nais. Sabe-se que, nas instituicdes hospitalares, a descricao das
competéncias para determinado cargo ou fun¢do nem sempre

Comportamentos/atitudes

é preocupacdo ou prioridade dos gestores, que em funcao da

e Promover o senso grupal de participacao e colaboragao mutua;

e Estimular a iniciativa, proatividade, bem como a autonomia, delegando
as tarefas a serem realizadas e compartilhando as responsabilidades
com a equipe;

e Estimular o cumprimento dos agendamentos de cirurgias segundo o
que foi planejado, sem permitir alteracdes desnecessarias no mapa de
cirurgia para atender fins particulares da equipe anestésica ou médica;

e Orientar e supervisionar e avaliar o uso dos equipamentos;

e Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem;

e Estimular o aprimoramento da equipe por meio da educacéo
permanente;

e Apresentar relatério mensal sobre indicadores de qualidade das
cirurgias propondo estratégias de melhorias junto com a equipe;

e Propor escalas diarias e mensais distribuindo seus profissionais
segundo seus conhecimentos, habilidades e atitudes;

e Aplicar ferramenta para avaliacao de desempenho profissional da
equipe de enfermagem.

excessiva quantidade de atividades administrativas nao identificam
ou descrevem o perfil profissional dos enfermeiros necessario
para cada area de atuacao. Esse fato dificulta, até mesmo, os
processos de recrutamento e selecdo de trabalhadores, refletindo
em contratacdes inadequadas com consequéncia para o cuidado
prestado aos usudrios dos servigos!'3'4,

Assim, nesta investigacao, enfatiza-se que houve o predominio
de enfermeiros jovens do sexo feminino, apenas com o preparo
daformacédo académica para atuar em UCC, sendo a maioria deles
sem especializacdo na area. Todavia, esse preparo da formacao
académica parece ser insuficiente, corroborando a necessidade
de busca pela complementacdo do conhecimento por meio de
especializacdes que podem possibilitar o aprimoramento dos

Tomada de decisao gerencial do enfermeiro

E a capacidade do enfermeiro de caracterizar as situacdes no
contexto do trabalho, listar as possiveis solu¢des e tomar as medidas
necessdrias e em tempo habil, de forma eficaz, ou seja, agir diante de
situacdes que exigem tomada de decisdo para sua resolucao.

seus saberes e atualizacdo de suas préticas, bem como a valori-
zacao profissional.

Além disso, os dados revelaram reduzido tempo de experiéncia
profissional dos participantes, o que remete a pensar que tais traba-
Ihadores terdo certa dificuldade em responder com efetividade todas

Comportamentos/atitudes

as demandas que se apresentarem em seu cotidiano de trabalho.

e Tomar medidas ou fazer escolhas para direcionar as acdes no
sentido de solucionar problemas, ou situacdes do ambiente de
trabalho, em tempo habil, tendo presentes as prioridades do
servico e a urgéncia das situagoes;

Essa premissa pode ainda tanto gerar inseguranca profissional para
o trabalho, estimulando o colaborador a buscar aprendizado em
cursos ou especializagdes para o seu aprimoramento, quanto até

Continua

mesmo causar desmotivacao para o trabalho'.
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Nessa direcdo, a identificacdo das competéncias para os en-
fermeiros de UCC criou a possibilidade de construir uma matriz
que possua em seu contetido a definicdo de cada competéncia
individual com atitudes e/ou comportamentos esperados para
o seu alcance. A disponibilidade dessa matriz deve auxiliar
profissionais e gestores de saude. Assim, identificaram-se as
seguintes competéncias individuais: Planejamento da unidade
e do cuidado de enfermagem; Comunicacdo em enfermagem;
Competéncia relacional; Lideranca em enfermagem; Tomada de
decisao gerencial do enfermeiro; Etica.

Desse modo, o planejamento do cuidado de enfermagem
pode ser definido na matriz como a capacidade de organizar e
programar as atividades e a¢des relacionadas aos cuidados de
enfermagem diante de situacdes atuais, considerando competéncia
essencial individual para a enfermagem perioperatéria. Sabe-se
que os usuarios submetidos a cirurgias necessitam de um cuidado
de enfermagem planejado, organizado e sistematizado, de tal
forma que seja garantido o acolhimento qualificado e humani-
zado. Em tal sentido, a atuacdo do enfermeiro no planejamento
do cuidado é de suma importancia e deve estar direcionada
para uma rapida recuperacdo do usuario em decorréncia do
procedimento anestésico cirtrgico®.

Ao planejar o cuidado, o enfermeiro perioperatério deve
mobilizar comportamentos/atitudes que dizem respeito a organi-
zacdo de atividades assistenciais e administrativas do setor, como
elaborar manual de normas e rotinas, realizar plano de cuidado
integral ao usudrio, para assim conduzir a equipe e, posterior-
mente, ser capaz de avaliar os cuidados prestados de acordo
com as suas necessidades. No entanto, para que a competéncia
de planejamento seja efetiva é imprescindivel a associacao de
outra: a de comunicacéo.

A competéncia de comunicacéo foi apontada como a capa-
cidade de compartilhar informacgdes, ideias e sugestdes que
contribuam para o bom andamento do servico. Considerando
o grande contingente que a enfermagem representa em setores
hospitalares, o enfermeiro é reconhecido como o profissional que
deve propiciar a comunicacao entre os diversos trabalhadores,
bem como aos usuarios; dessa forma, ele atende as necessidades
dos que requerem solucdo compartilhada, contribuindo para o
cuidado integral a saude"”.

Ademais, observa-se que o enfermeiro perioperatério, ao utilizar
uma comunicagao assertiva, se expressa com clareza, preciséo;
adapta seu discurso de linguagem nas diferentes categorias
profissionais; bem como é assertivo na exposicao de suas ideias
e consegue despertar a atencdo da equipe de enfermagem,
promovendo um clima organizacional favoravel®,

O enfermeiro que assume o papel de gerente, independen-
temente da area de atuacao, deve ser o mediador de situagdes
conflituosas, realizando a negociagao entre as diversas equipes
no intuito de solucionar os problemas, uma vez que situacdes de
conflito sdo comuns, em especial em instituicdes de saide onde
trabalham profissionais com saberes diversificados; a falta de
solugdes para os conflitos pode trazer consequéncias desastrosas
a equipe e riscos para o usuario.

Nesse sentido, de acordo com o exposto na matrizde compe-
téncias individuais, o enfermeirogerente de unidades cirdrgicas
precisa ter competéncia relacional para lidar com situagdes
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geradoras de desentendimento entre as equipes. Isso implica
saber dialogar, conhecer profundamente a dinamica de trabalho
a fim de encontrar brechas ou alternativas para solucionar os
problemas existentes, sejam eles relacionados a recursos hu-
manos, materiais ou financeiros; além disso, deve estar sempre
em contato direto com a administracdo hospitalar para expor as
necessidades do setor.

Ao se estabelecerem diretrizes e protocolos em unidades de
saude, respeitando os principios éticos no ambiente de trabalho,
a tendéncia é que os conflitos sejam mitigados com o tempo.
Assim, o enfermeiro que atua em UCC deve estabelecer com a
organizacao hospitalar e com os demais membros da equipe
condutas e orientacdes que norteiem seu processo de trabalho,
que possam reduzir situagdes conflitantes. Também, precisa ser
proativo na identificagdo dos problemas e antevé-los, além de
deixar clara para os outros profissionais a existéncia de regras
que foram pensadas, construidas para a rotina de trabalho e que
devem servir de guia para evitar problemas futuros.

Nesse contexto de relagdes interpessoais, um enfermeiro-li-
der torna-se elemento importante dentro da equipe da UCC. A
lideranca, competéncia identificada na matriz, envolve varias
caracteristicas, tais como compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma adequada e eficaz. A habilidade da lideranca néo exige do
profissional somente a aprendizagem de técnicas de administracéo,
gestao de pessoas e materiais, mas também de um conjunto de
caracteristicas pessoais, comportamentais e de relacionamento,
que sao adquiridas a partir de suas experiéncias®>2",

Dessa forma, nas unidades cirlrgicas que apresentam atividades
de alta complexidade, a lideranca implica ter dominio de suas a¢oes,
estar presente quando necessario, conhecer todas as etapas da
dinamica de trabalho, servir de apoio constante para sua equipe,
colocar-se sempre na posicao de responsavel pela resolucéo de
problemas e assumir suas decisdes; isso resultara em uma equi-
pe segura, que percebe em seu lider a capacidade de orienta-la,
supervisiona-la e atender suas demandas quando necessario.

Devido as caracteristicas do trabalho na UCC, tomar decisdo
foi identificado como competéncia individual/profissional do
enfermeiro; e, para tal, atitudes e comportamentos especificos
sao necessarios. Ao tomar decisdes, o enfermeiro deve ser asser-
tivo quando analisa as escolhas bem como ser confiante. Nessa
direcdo, atomada de decisdo e a gestao participativa contribuem
para a criacdo de espacos de troca de conhecimento entre os
trabalhadores, bem como ampliam as discussées, o didlogo e
a producéo de ideias coletivas. Assim, fortalecem e valorizam o
trabalho em equipe, uma vez que permitem o planejamento de
acoes de cuidado compartilhadas que estimulam o compromisso
e aresponsabilizacdo para com o paciente, bem como ampliam
e fortalecem as relagées de trabalho®?.

E importante também considerar que, ao tomar decisées,
os enfermeiros, independentemente de sua drea de atuacao,
muitas vezes se deparam com situagdes que os colocam diante
da necessidade de refletir antes de tomar atitudes, levando em
consideracdo os ditames legais exigidos para a sua profissao,
bem como os valores sociais e éticos. Assim, a competéncia ética
foi vista como essencial na formulacdo da matriz do processo de
trabalho do enfermeiro perioperatério.
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Enfermeiros lideres apresentam competéncia ética quando
revelam as seguintes qualidades: saber solucionar problemas e
identificar os desejos do usuario, bem como de sua equipe; esta-
belecer confianca e garantir o respeito entre a equipe; estabelecer
interacdo humana e ética com todos a sua volta; ter empatia; ser
cooperativo e dar suporte a sua equipe quando necessario; ser
justo em suas decisdes; ter um comportamento ético em relacao
aos transgressores; ser honesto em suas agoes; e ter humildade®,

A competéncia ética dos enfermeiros é considerada um fator
significativo que direciona para alta qualidade dos cuidados. No
entanto, muitas vezes, eles ndo sentem apoio organizacional e
gerencial para lidar com problemas éticos, portanto é necessario
que os lideres de enfermagem fiquem atentos a essas questdes e
informem a sua equipe sobre procedimentos éticos e praticas de
orientacao, incentivando discussoes e possibilitando colaboragbes
multidisciplinares sobre tal tematica®.

A partir desses apontamentos, pode-se refletir que a identi-
ficacdo de competéncias individuais permite tracar/caracterizar
o perfil de um profissional competente e qualificado para atuar
em UCC nos diferentes aspectos relacionados ao trabalho. Isso
se torna um desafio para as organiza¢des de saide, bem como
para as instituicdes formadoras, que devem ter como meta e/
ou responsabilidade delinear o perfil de profissional desejado
segundo as demandas do mercado de trabalho.

Acredita-se que auséncia de um perfil de competéncias indi-
viduais especificas para o desempenho de determinada funcao
pode acarretar no profissional inseguranca, falta de conheci-
mentos e/ou de habilidades técnicas para desempenhar suas
tarefas rotineiras, bem como estabelecer visdo limitada acerca
do seu potencial; além disso, um perfil de competéncias que
nao responda ao cargo pode gerar desmotivacao, sobrecarga
de atividades, pela falta de conhecimento para planejar e gerir
suas a¢oes, desinteresse em buscar aprimoramento profissional,
trazendo consequéncias para o cuidado prestado, com possibi-
lidade de riscos ao usuario do servico.

Em contrapartida, ressalta-se que as competéncias individuais,
por sua vez, podem ser desenvolvidas ao longo da formacao
académica ou da prética profissional e, por esse motivo, ndo
necessariamente devem estar presentes no trabalhador antes
de sua contratacdo para a UCC. A despeito disso, individuos com
competéncias ja desenvolvidas sdo os que algumas instituicdes
tendem a contratar, porém elas devem ter claro o conjunto de
caracteres do profissional almejado e, assim, realizar selecao
criteriosa que cumpra os requisitos necessarios para insercao
desse trabalhador. Todavia, é funcdo da organizacdo de saude
investir na formacdo de seus colaboradores para que sejam
constantemente adquiridas novas competéncias, contribuindo
também para o sucesso da organizagao®.
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Limitacoes do estudo

Esta pesquisa apresenta a limitagcdo de ter sido realizada
unicamente em instituicdes privadas, ndo abarcando a andlise
de demais profissionais de organizagdes de natureza juridica
diferente. Ademais, esta investigacao foi realizada com a partici-
pacdo exclusiva de enfermeiros. Assim, ressalta-se aimportancia
de que sejam feitos outros estudos a fim de abranger instituicdes
hospitalares de natureza juridicas distintas e de diversas catego-
rias profissionais, com intuito de verificar se ha divergéncias e/ou
para determinar a extensdo da generalizacdo das descobertas.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo permitiu a constru¢do de uma matriz de competén-
cias individuais para o enfermeiro perioperatério, a qual permi-
tira futuramente o reconhecimento pela instituicdo no que diz
respeito ao seu talento humano. Além disso, podera direcionar
os centros formadores no preparo de futuros profissionais, con-
tribuindo consequentemente para a melhoria da assisténcia de
enfermagem perioperatéria.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao atender aos objetivos, foi possivel realizar a construcéo de
uma matriz de competéncias individuais para o enfermeiro em
UCC. Para cada competéncia identificada, o enfermeiro deve ter
atitudes/comportamentos que a defina, para entao se dizer que
esse profissional possui determinada competéncia. Disponibilizar
uma matriz com tais informacgées de uma categoria profissional
para um setor de alta complexidade, como as unidades cirtrgi-
cas, deve auxiliar ndo somente os proprios trabalhadores, mas
também a equipe de saiide como um todo.

Ainda, uma matriz de competéncias é capaz de direcionar de
maneira mais acertada as estratégias dos gestores em satide no
desenvolvimento dos talentos humanos nas suas organizacoes
para que respondam com propriedade aos cargos e funcoes
correspondentes. Nesse sentido, os centros formadores em en-
fermagem podem auxiliar o mercado de trabalho, respondendo
as suas exigéncias, por meio de transformagdes nos seus projetos
pedagdgicos, suprindo lacunas na formacéo dos futuros enfermei-
ros e preparando-os com um perfil almejado pelas organizacoes
de saude e pelas necessidades dos usuarios.
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