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Competencias profesionales de los enfermeros para trabajar en
Unidades de Cuidados Intensivos: una revision integradorat

Silvia Helena Henriques Camelo?

Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las competencias de las enfermeras para
actuar en Unidades de Cuidados Intensivos-UCI. Se utilizd el método de revisidon integradora,
y la recoleccion de datos se realiz6 a través de la base de datos LILACS, SciELO BDENF, entre
agosto y octubre de 2010. Se identificaron 10 articulos, y el cotejo de los datos permitid
la construccién de las siguientes unidades tematicas relacionadas con las habilidades de
las enfermeras: gestionar los cuidados de enfermeria, realizar los cuidados de enfermeria
mas complejos, la toma de decisiones, el liderazgo, la comunicacion, la educacién continua
y permanente y la gestién de recursos humanos y materiales. Las habilidades identificadas
en este estudio sirven como una guia para formar el perfil de la enfermera que trabaja en
unidades de cuidados intensivos-UCI y por lo tanto representan la linea de orientacion que

puede aumentar/movilizar la mejoria de las practicas de atencidn recibidas por este profesional.
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Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em Unidades de
Terapia Intensiva: uma revisao integrativa

Este estudo teve como objetivo analisar as competéncias profissionais dos enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Utilizou-se o método de revisdo integrativa, e a coleta
de dados foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, BDENF, nos meses de agosto
a outubro de 2011. Foram identificados 10 artigos, publicados nos ultimos 12 anos, e o
agrupamento dos dados possibilitou a construcdo de unidades tematicas relacionadas as
competéncias dos enfermeiros: gerenciar o cuidado de enfermagem, executar o cuidado de
enfermagem de maior complexidade, tomada de decisdo, lideranca, comunicagdo, educagao
continuada/permanente, gerenciamento de recursos humanos e de recursos materiais. As
competéncias profissionais identificadas podem oferecer subsidios para tragar diretrizes
para a construgdo do perfil do enfermeiro que atua em unidades de terapia intensiva e
impulsionar/mobilizar as praticas de cuidado por esse profissional.

Descritores: Competéncia Profissional; Enfermeiros; Unidades de Terapia Intensiva.

Professional competences of nurse to work in Intensive Care Units: an
integrative review

This study aimed to identify and analyze nurses’ competences to work at Intensive Care
Units-ICU. An integrative review method was used, and data were collected in LILACS,
SciELO and BDENF, from August to October 2010. Ten articles were identified, published
in the last 12 years. Data grouping permitted the construction of thematic units related to
nurses’ competences: nursing care management, high-complexity nursing care delivery,
decision making, leadership, communication, continuing/permanent education, human
resource management, material resource management. The professional competences

identified can support the outline of guidelines to constitute the profile of nursing working in

intensive care units and drive/mobilize the improvement of nursing care practices.

Descriptors: Professional Competence; Nurses, Male; Intensive Care Units.

Introduccion

La singularidad de las organizaciones hospitalarias
ha sido destacada, por la asistencia a clientes en
situaciones de salud cada vez mas criticas, que necesitan
respuestas individuales y complejas que atiendan a sus
necesidades. De esa forma, el trabajo hospitalario exige
nuevas habilidades de los profesionales que se deparan
con cambios tecnoldgicos y exigencias de su clientela,
provocando muchas veces, transformaciones en su
proceso de trabajo.

La tematica “habilidad profesional” se ha constituido,
alolargodelosafios, enfoco de atencion de los enfermeros,
asi como de los administradores de los servicios de salud,

pues el personal de enfermeria representa, en términos

cuantitativos, una parcela significativa de los recursos
humanos asignados en estas instituciones, especialmente
en los hospitales, y, por tanto, interfieren directamente en
la eficacia, en la calidad y costo de la asistencia a la salud
prestada. En ese sentido, la movilizacion de habilidades
en estos profesionales podra reflejarse significativamente
en los resultados logrados.

En el proceso de trabajo de la enfermeria en unidades
hospitalarias, los enfermeros han asumido las atenciones
a los pacientes mas graves, ademas de las actividades de
organizacion y coordinacion de los servicios, desarrollando
de forma compartida las actividades asistenciales y
administrativas.
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El proceso de cuidar y el proceso de administrar
pueden ser considerados como las principales dimensiones
del trabajo del enfermero en su dia a dia. El cuidar se
caracteriza por la observacion, el levantamiento de
datos, la planificacion, la implementacion, la evolucidn,
la evaluacion e interaccion entre pacientes y trabajadores
de enfermeria y entre diversos profesionales de salud. Por
otro lado el proceso de administrar tiene como enfoque
organizar la asistencia y proporcionar la calificacion
del personal de enfermeria a través de la educacion
continuada, apropiandose para esto, de los modelos y
métodos de administracion, de la fuerza de trabajo de la
enfermeria y de los equipos y materiales permanentes®.

El enfermero, independientemente del diagnostico
o del contexto clinico, debe estar apto a cuidar a todos
los enfermos, incluyendo los pacientes internados
en Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) unidades
hospitalarias destinada al servicio de pacientes graves
y recuperables; el enfermero y su equipo se enfrentan
constantemente con el binomio vida y muerte y, debido a
las caracteristicas tecnoldgicas y cientificas de ese local,
es necesario dar prioridad a los procedimientos técnicos
de alta complejidad, fundamentales para mantener la vida
del ser humano(?.

Corroborando este hecho, algunos investigadores
apuntan que el papel del enfermero en una unidad de
tratamiento intensivo consiste en obtener el histérico
del paciente, hacer el examen fisico, ejecutar el
tratamiento, aconsejar y ensefiar el mantenimiento de la
salud y orientar a los enfermos sobre la continuidad del
tratamiento. Los enfermeros de UTIs deben también, aliar
a la fundamentacién tedrica (imprescindible) el trabajo, el
discernimiento, la iniciativa, la habilidad de ensenanza, la
madurez y la estabilidad emocional®.

Frente a estas consideraciones, se destaca que
el enfermero que actla en UTI necesita, ademas de la
calificacion adecuada, movilizar habilidades profesionales
especificas durante la ejecucidon de su trabajo, que
le permitan desarrollar sus funciones eficazmente,
aliando conocimiento técnico cientifico, dominio de la
tecnologia, humanizacién, individualizacion del cuidado y
consecuentemente calidad en la asistencia prestada.

Por lo expuesto, se cuestiona: éCudles son las
habilidades profesionales necesarias para los enfermeros
qué actuan en una unidad de terapia intensiva?

El enfermero constituye parte fundamental de la
estructura organizacional hospitalaria y, de esa forma,
necesita preocuparse por su desarrollo, adquiriendo
nuevas habilidades y conocimientos. En una UTI, las
posibilidades de actuacion del enfermero y las diversas y

complejas actividades, muestran la necesidad de identificar

www.eerp.usp.br/rlae

las habilidades de estos profesionales, necesarias para
realizar un analisis critico en cuanto al desarrollo de
sus actividades, asi como, provocando la reflexion de
los administradores sobre la importancia de elaborar
estrategias para desarrollar habilidades profesionales que
favorezcan la organizacion del trabajo y excelencia de los
servicios prestados.

Este estudio tuvo como objetivo analizar las
habilidades profesionales de los enfermeros para actuar
en unidades de terapia intensiva.

Marco Teorético

La nocion de capacidad es fuertemente polisémica,
tanto en el mundo del trabajo como en la esfera de la
educacién. Fleury y Fleury proponen un concepto, al
mismo tiempo amplio y necesario, en que capacidad es
definida como un saber actuar responsable y reconocido,
que implica movilizar, integrar conocimientos, recursos,
habilidades,
econoémico a la organizacién, y valor social al individuo®.

qgue agreguen, al mismo tiempo, valor

Saul Meghnagi, representante constructivista y

socio-interactivo®, estudia la capacidad profesional
desde el final de los afios 80 y presenta un modelo de
investigacion realizado en el campo de la formacién
profesional bajo la perspectiva de los trabajadores,
Para ese

en el cual nuestro estudio estd basado.

autor la capacidad profesional puede ser descrita

como una combinacion articulada y compleja de
capacidades y habilidades que son el resultado de una
sintesis conceptual y funcional de aspectos teoréticos,
relacionados particularmente a los contenidos disciplinar
y la experiencia actual. Existe en formas coherentes, y es
afectada particularmente por el ambiente organizacional.
Muestra un nivel de sofisticacién que es dependiente
de la realidad objetiva y de la capacidad subjetiva de
analizar, comprender e influenciar el propio ambiente, y
puede desarrollarse de diversas maneras y en lugares
diferentes que no son necesariamente designados para
formacién®,

En Brasil, las Directrices Curriculares Nacionales
(DCNs) para los Cursos de Graduacion en Enfermeria,
en vigor, intentan orientar para habilidades generales a
ser alcanzadas por el futuro enfermero como la atencion
a la salud, la toma de decisiones, la comunicacién, el
liderazgo, la administracién y la educacién permanente®.

Pensando en eso, algunos estudios estan siendo
realizados sobre la capacidad profesional del enfermero;
habilidades
relacionadas a las

destacamos una investigacion  sobre

administrativas del enfermero
expectativas de la institucion formadora y al mercado de

trabajo®, por medio del cual se observaron divergencias
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en las expectativas de los gerentes de los servicios de
enfermeria que prefieren enfermeros con formacion
especifica, para las necesidades de sus servicios.

El trabajo del enfermero en una Unidad de Terapia
(UTI) es
asistenciales y administrativas complejas que exigen

Intensiva caracterizado por actividades
capacidad técnica y cientifica, cuya toma de decisiones
y adopcion de conductas seguras estan directamente
relacionadas a la vida y muerte de las personas. En
ese contexto, es de gran importancia identificar las
capacidades de estos profesionales para desarrollar la
asistencia de enfermeria de alta complejidad, como es el

caso de la UTI.
Metodologia

Para el alcance del objetivo de este estudio, se opté por
el método de la revision integradora, ya que es el método
mas amplio referente a las revisiones, permitiendo la
inclusion de estudios experimentales y no experimentales
para una comprension completa del fendmeno analizado.
Combina datos de la literatura tedrica y empirica, ademas
de incorporar un vasto abanico de propdsitos: definicion
de conceptos, revision de teorias y evidencia, y analisis de
problemas metodoldgicos de un tépico particular®.

Ellevantamiento bibliografico se realizé en la Biblioteca
Virtual en Salud en la base de datos caracterizada como
Literatura Latinoamericana en Ciencias de Salud (LILACS),
en la base de datos Bibliograficos Especializada en el
Area de Enfermeria de Brasil (BDENF) y en la Scientific
Electronic Library online (SciELO).

Para el levantamiento de los articulos, utilizamos los
Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs): enfermeros,
intensiva

capacidad profesional, unidad de terapia

y enfermeria. Los descriptores seleccionados fueron
combinados entre si, de acuerdo con las bases de datos.

Fueron adoptados criterios de inclusion y exclusion
para recuperacion de los trabajos. Los criterios de inclusiéon
fueron: articulos publicados en los Ultimos 12 afios en
periddicos nacionales e internacionales, indexados en
los bancos de datos seleccionados, que abordasen las
habilidades de los enfermeros para actuar en unidades
de terapia intensiva. Fueron excluidos trabajos como
tesis, disertaciones, libros y capitulos de libros, de modo a
seleccionar apenas publicaciones en periddicos indexados.

Para hacer operacional esta revision, fueron
utilizadas las siguientes etapas: seleccién de la cuestidon
tematica, establecimiento de los criterios para la seleccion
de la muestra, analisis e interpretacion de los resultados y
presentacion de la revision.

La recoleccion de datos ocurrié entre los meses de

agosto a octubre de 2010 y para el analisis se utilizd los
presupuestos de la capacidad profesional. En ese sentido,
el analisis de los estudios posibilitd la agrupacion de los
datos en unidades tematicas relacionadas a las habilidades
de los enfermeros para actuar en UTI, tales como:
Administracion del cuidado de enfermeria, implementacion
del cuidado de enfermeria de mayor complejidad, toma
de decisiones, liderazgo en enfermeria, comunicacion,
educacion continuada/permanente, administracion de

recursos humanos y de recursos materiales.

Resultados y Discusién
Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados estdn en idioma
portugués, totalizando 10 articulos; fueron publicados en
el periodo de 1998 a 2010, en revistas nacionales, algunas
de circulacién internacional, tales como: Revista Latino-
Americana de Enfermeria, Acta Paulista de Enfermeria,
Rene Fortaleza, Rev. Enfermeria UERJ, Nursing (Sao
Paulo) y Rev. Gaucha de Enfermeria. Los descriptores mas
utilizados por los autores de los articulos fueron unidades
de terapia intensiva, enfermeros, equipo de enfermeria,
administracién en salud, siendo el campo de investigacion
de estos estudios, Unidades de Terapia Intensiva.

Cuando analizamos los delineamientos de
investigacidn mas frecuentes en la muestra estudiada,
identificamos que seis utilizaron el abordaje metodoldgico
cualitativo y cuatro el cuantitativo. Entre los estudios que
utilizaron el abordaje metodoldgico cualitativo, los métodos
mas usados fueron el descriptivo y el de exploracién; v,
entre los cuantitativos, los no experimentales, del tipo
descriptivo, exploracién y transversal. En ese sentido,
el objeto de investigacién ahora analizado puede ser

estudiado por diferentes delineamientos metodoldgicos.
Habilidades del enfermero para actuar en UTI
Administracién del cuidado de enfermeria

Los trabajadores de enfermeria tienen grados de
formacion diferenciados y la organizacién del trabajo
ocurre por la division por tareas, garantizando al
enfermero el papel de detentor del conocimiento y de
controlador del proceso de trabajo. Asi el enfermero realiza
el trabajo intelectual y administrativo de la asistencia
que es prestada. En UTI(s), de acuerdo con estudios
seleccionados, el enfermero tiene la funcidon de organizar
y planificar el trabajo a ser desarrollado, durante su turno
y muchas veces, del turno del compafiero ?19, De esa
forma, le compete al enfermero de UTI(s), entre otras

actividades, evaluar el paciente, planificar la asistencia,
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supervisar las atenciones, asi como, ser el responsable de
tareas burocraticas y administrativas,

La Ley del Ejercicio Profesional n©7498/86, art.11
subitem ¢, dispone que el enfermero ejerce todas las
actividades de enfermeria, cabiéndole privativamente:
la planificacion, organizacion, coordinacidon, ejecucion vy
evaluacion de los servicios de asistencia de enfermeriat?,
Asi, desde 1986, la planificacién de la asistencia es una
imposicién legal y refuerza la importancia y necesidad
de planificar la asistencia de enfermeria, la Resolucion
COFEN n©272/2002 dispone que la implantacién de la
Sistematizacion de la Asistencia de enfermeria (SAE)
debe ocurrir en toda instituciéon de salud, publica vy
privada®*® y que las acciones privativas del enfermero son
la implantacién, planificacién, organizacion, ejecucion y
evaluacion del proceso de enfermeria.

En 2009, la Resolucién COFEN n°358/2009¢4 revoco
la Resolucidon COFEN n°272/2002. De acuerdo con esa
nueva resolucion, la SAE debe ser realizada, de modo
deliberado y sistematico, en todos los ambientes en los
que ocurre el cuidado profesional de enfermeria.

De acuerdo con un estudio seleccionado, en la UTI,
la SAE es iniciada en el momento en que el paciente es
internado, cuando los enfermeros realizan el examen
fisico y la entrevista utilizando un formulario orientador
(histérico de enfermeria). El SAE fue descrito por
posibilitar el control de la realizacion de las atenciones
prescritas, por dirigir la asistencia, favoreciendo la
planificacion de las acciones, la continuidad de las mismas
y para garantizar que las intervenciones sean realizadas y

no modificadas?.

Implementacion del cuidado de enfermeria de mayor
complejidad

La tarea de cuidar del paciente en una UTI es una
actividad distribuida entre todos los miembros del equipo
de salud, y de esa forma también es una atribucion del
enfermero. En esta unidad hospitalaria, dos estudios
evidenciaron que la asistencia es el inicio de las tareas>19,
pues la naturaleza del trabajo del enfermero exige atender
diferentes demandas de atencidén que estan relacionadas
a la complejidad de la asistencia prestada y al ambiente
de trabajo.

La Ley del Ejercicio Profesional n©7498/86 relata que
es una de las actividades privativas del enfermero prestar
atenciones de mayor complejidad técnica y que exijan
conocimientos cientificos y capacidad de tomar decisiones
inmediatas?.

Al prestar el cuidado de enfermeria a pacientes de alta
complejidad como es el caso en las UTI(s), el enfermero se
envuelve, se realiza, aprende a ejercitar su compromiso,

favoreciendo una estrecha relacion con el paciente y
consecuentemente contribuyendo para una asistencia
de calidad. Por tanto, en ese ambiente, el trabajo del
enfermero no se limita a articular los diversos medios de
trabajo del equipo de salud y de enfermeria, pero también
aparece en la prestacion directa de atenciones de mayor
complejidad al paciente.

Toma de decisiones

La naturaleza del trabajo/cuidado de los enfermeros
en la UTI, sus responsabilidades de coordinacion y
administracién de la asistencia de enfermeria, deben estar
fundamentadas en la capacidad de tomar decisiones,
objetivando el uso apropiado de la fuerza de trabajo, de
recursos materiales y de procedimientos y practicos.

Para alcanzar la capacidad de tomar decisiones,
algunas etapas necesitan ser cumplidas: conocer la
institucién y su misidn, evaluar las reales necesidades
de los usuarios y realizar el trabajo pautado en una
planificacion que contemple el detalle de informaciones
tales como: ideas y formas de hacerlas operacionales;
recursos viables; definiciéon de los participantes y de los
pasos a ser seguidos; creacion de cronogramas de trabajo;
y participacion de los diversos niveles jerdrquicos®>.

Las habilidades para la toma de decisiones se
componen del pensamiento critico sobre las situaciones
con base en analisis y juicio de las perspectivas de
cada propuesta de accion y de sus desdoblamientos. El
raciocinio légico e intuitivo y la evaluacion pasa a través
de ese proceso. Entre los conocimientos del area de
administracidn a ser adquiridos en esta tematica estan: el
conocimiento de la cultura y de las estructuras de poder
de las organizaciones, el proceso administrativo de la
toma de decisiones compuesto por el establecimiento de
objetivos, busca de opciones, eleccidn, implementacion y
evaluaciont®),

Tres estudios seleccionados destacan la capacidad
del enfermero para la toma de decisiones. En uno ellos,
es definida como un proceso que hace parte del cotidiano
del enfermero y es influenciado por diverso factores, como
la cultura institucional y los modelos de comportamiento.
Se observa que los enfermeros realizan la toma de
decisiones basados y determinados por el cumplimiento
de las reglas institucionales y por el mantenimiento de la
organizacién y del funcionamiento de la unidad, valorando
el conocimiento cientifico y la experiencia profesional®”.

Los otros estudios que tratan de esta tematica,
destacan la toma de decisiones como una estrategia de
integracion, objetivando la participacidn y cooperacion;
y que el enfermero debe aplicar la creatividad para la
toma de decisiones, para adecuar los recursos materiales
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y humanos a la finalidad de ejecutar una asistencia
planificada y de calidad®'®), Bajo esa perspectiva la toma
de decisiones en las organizaciones exigira cada vez mas
el trabajo en equipo y una mayor participacién de las
personast®,

Liderazgo en enfermeria

Elliderazgo es considerado como una de las principales
habilidades a ser desarrolladas por los profesionales de
salud en los dias actuales y fue destacado en uno de los
estudios encontrados.

La complejidad y demanda de trabajo impuesto al
enfermero de UTI, administrando y guiando las acciones y
practicas del cuidado, refuerza la necesidad del desarrollo
de la capacidad de liderazgo. Ese profesional, por pasar
gran parte del tiempo despierto trabajando, tiene la
oportunidad para desarrollar y practicar el liderazgo en
ese ambiente, donde las situaciones vividas son reales e
imperiosas exigiendo del enfermero perspicacia, prontitud
y habilidad .,

El liderazgo envuelve compromiso, responsabilidad,
empatia, habilidad para la toma de decisiones,
comunicacion y administracion de forma efectiva y
eficaz”.

Segun destaca uno de los estudios, la interactividad
del ambiente de la UTI, en que las decisiones necesitan ser
répidas y afirmativas, muchas veces, genera una postura
autoritaria en lugar de participativa®®, Cada componente
del equipo de enfermeria presenta una caracteristica
peculiar. El enfermero, en este contexto, debe adaptar
su estilo de liderazgo contestando las diferencias, y
garantizando una asistencia que atienda a los objetivos
trazados®9.

El Liderazgo Situacional fue el enfoque de uno de los
estudios y se basé en la premisa de que no existe un
Unico estilo de liderazgo apropiado para toda y cualquier
situacion. El liderazgo situacional prevé cuatro estilos de
liderazgo siendo ellos: determinar, persuadir, compartir y
delegar. Los resultados del estudio evidenciaron que hay
una tendencia a ejercitar el liderazgo mas participativo
con la posibilidad de persuadir y compartir las decisiones
asistenciales con los liderados, esto es, los enfermeros
explican sus decisiones y comparten ideas y el proceso
decisorio. Sin embargo, el modelo de determinar adn
persiste, en el cual el enfermero emite instrucciones
especificas y supervisa rigurosamente el desempefio de
los liderados®9,

Se entiende que el enfermero que actia en UTI(s)
debe reconocer el valor de cada miembro de su equipo
objetivando establecer un liderazgo responsable donde
la confianza y la busca continuada de conocimiento

prevalezcan. Sinembargo, es relevante que este profesional
perfeccione constantemente sus conocimientos para que
pueda atender las necesidades del equipo e institucion.

Comunicacion

En una UTI, una de las herramientas necesarias al
trabajo del equipo de la salud es la comunicacion.

La habilidad en comunicacién puede ser conceptuada
como un proceso interpersonal que debe alcanzar el
objetivo de los comunicadores, presuponer conocimientos
basicos de comunicacidn, poseer conciencia de lo verbal y
de lo no verbal en las interacciones, actuar con claridad y
objetividad, promover el autoconocimiento en la busqueda
de una vida mas auténtica®. Considerando el proceso de
trabajo administrativo del enfermero en el contexto de la
UTI, la habilidad comunicativa es fundamental para que
haya interacciones adecuadas y productivas.

En administracién, la capacidad comunicacional
es esencial si consideramos que para organizar es
indispensable comunicarse, a fin de establecer metas,
identificar y solucionar problemas; aprender a comunicarse
con eficacia es crucial para incrementar la eficiencia de
cada unidad de trabajo y de la organizacidén como un
todo®b),

Los enfermeros de las UTIs

estrategias de comunicacidn para atender las necesidades

necesitan crear
de los familiares y pacientes. Algunos investigadores
destacan la importancia de combinar la sensibilidad con
el conocimiento tedrico, con la finalidad de ofrecer una
asistencia de enfermeria planificada y estructurada,
objetivando la orientacion de los familiares a respecto de
lo que ocurre en la UTI y el estimulo para que expresen
sus sentimientos®?. Fue destacado, en los resultados
de este estudio, en las elocuciones de los familiares de
pacientes internados en UTI al respecto de la comunicacién
con el equipo de salud, la necesidad de mayor claridad e
informaciones por parte de los profesionales, identificando
el equipo de enfermeria como una posible referencia para
darle ese soporte®?.,
La comunicacion puede ser Vvisualizada como
herramienta de cambio y mejoria del cuidado. En este
sentido, evaluar, planificar y comunicar son procesos
presentes en lo cotidiano de trabajo en la UTI, necesarios

para cualquiera accion o decision.
Educacion continuada/permanente

En las UTlIs,
tengan capacidad para identificar e intervenir en las

se espera que los profesionales
alteraciones fisioldgicas de los pacientes, amenizar la
ansiedad de estos y de sus familiares, utilizar los recursos
tecnoldgicos que componen ese ambiente y facilitar la
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interdisciplinaridad®?®. Al enfermero, le cabe cuidar del
mantenimiento y organizaciéon del ambiente, junto a los
demas miembros de su equipo®. Sin embargo, cuidar
del desarrollo de habilidades de sus pares constituye
una actividad que exige empefo y dedicacion de este
profesional. Se cree, que las actividades de educacion
continuada/permanente pueden constituirse en una de las
formas de asegurar el mantenimiento de la capacidad del
equipo de enfermeria con relacion a la asistencia.

En un estudio seleccionado, se verifico cuales y
cuando son desarrollados los programas de educacion
continuada intramuros para el equipo de enfermeria,
asi como, quien los desarrolla®®. Para complementar,
se investigd también lo que el enfermero ha hecho en
lo que se refiere a actividades de educacion continuada
formal extramuros. Los resultados mostraron que del
total de UTIs estudiadas, 34 (79,1%) afirmaron tener
entrenamiento inicial especifico para el equipo de
enfermeria, siendo la duracion mas frecuente de hasta
un mes (44,2%). Los programas de actualizacion son
desarrollados por 18 (41,9%) de las UTIs, los que
enfocan principalmente la revision de técnicas y rutinas
y actualizacion en patologias. Tanto el entrenamiento
inicial como los programas de actualizacion son
desarrollados predominantemente por el enfermero de
la UTI®3), De esa forma, se puede decir que el desarrollo
de las capacidades en los profesionales ocurrié por medio
de la educacion continuada, englobando actividades con
finalidades de esmero y actualizacion.

Es importante destacar que, en el contexto de la
practica y del desarrollo profesional del enfermero se
observa también, la educacion de los profesionales percibida
bajo la vertiente de la educacion permanente (EP).

La EP también fue destacada como una estrategia
de administracién participativa en el trabajo/cuidado en
la UTI, pues posibilita la transformacion del proceso de
trabajo, envuelve el administrar, cuidar, educar y utiliza la
ponderacidén critica sobre la practica cotidiana de trabajo
para producir cambios en el pensar y actuar del equipo
de salud®®,

El ejercicio de la capacidad de educacion
permanente es citado en las Directrices Curriculares
Nacionales (DCNs) como responsabilidad del profesional
de salud asociada al papel de la universidad y de las
politicas institucionales. La participacion del enfermero
en el proceso de educacion permanente acontece con
la adquisicién continuada de capacidades y habilidades
que estén de acuerdo con el contexto epidemioldgico y
con las necesidades de los escenarios de salud, para que
resulten en actitudes que generen cambios cualitativos

en su proceso de trabajo®),

Administracién de recursos humanos

En el proceso de trabajo de enfermeria, el enfermero
debe estar apto a tomar iniciativas, administrar tanto la
fuerza de trabajo de enfermeria, como los recursos fisicos
y materiales.

Con relacién a la administracion de recursos humanos
en enfermeria en UTI, se destaca en uno de los estudios
el dimensionamiento del personal de enfermeria, siendo
considerado como una manera de suplir la demanda de
atenciones requerida por los pacientes, contribuyendo para
que sean mantenidas condiciones favorables de trabajo
y, consecuentemente, de la salud de los trabajadores
de enfermeria que manejan diariamente situaciones
estresantes - el sufrimiento y la muerte®4,

La designacion del personal de enfermeria, bajo
el enfoque cuantitativo y cualitativo, capaz de atender
a las necesidades de asistencia de los pacientes, debe
ser estimado por el enfermero®), con base en las
normas técnicas minimas establecidas por la Resolucién
COFEN n.° 293/2004. Esa Resoluciéon preconiza que
el dimensionamiento y la adecuacidon cuantitativa y
cualitativa del cuadro de profesionales de enfermeria
deben basarse en caracteristicas relativas a la institucion/
empresa, al servicio de enfermeria y a la clientela®®,
Con base en lo expuesto, es importante considerar que,
en una UTI, generalmente, estan asignados pacientes
debilitados y con mayor dependencia de atenciones que
en otras unidades hospitalarias, y por esta razon, el
dimensionamiento del personal de enfermeria debe ser
estimado mediante el uso de instrumentos que consideren
las diversas actividades desarrolladas en ese sector y
auxilien en la real cuantificacion de la carga de trabajo
de la enfermeria y en la determinacién del nimero de
trabajadores para componer el equipo®®. En cuanto a la
proporcion de enfermeros sobre el total de trabajadores
de enfermeria, se observa que en atenciones intensivas,
del total de trabajadores de enfermeria, entre 52% y 56%
deben ser enfermeros y los demas deben ser técnicos de
enfermeria (TE)@®),

El enfermero de UTI, para promover la administracién
de los recursos humanos del drea de Enfermeria necesita
conocer la capacidad y la disposicion de sus colaboradores y
aliarlas al nivel de complejidad exigidos por la clientela. Asi,
los profesionales miembros del equipo tendran posibilidad
de crecer y mejorar sus conocimientos, habilidades y
actitudes en el desarrollo de la asistencia de enfermeria.

Administracién de recursos materiales

La administracion de recursos materiales es

definida como el flujo de actividades de programacion
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(clasificacion, estandarizacion, especificacion y prevision
de materiales), compra (control de calidad vy licitacion),
recepcion, almacenamiento, distribucion y control, con el
objetivo de garantizar que la asistencia a los usuarios no
sufra interrupciones por insuficiencia en la cantidad de
recursos materiales®”).

Una de las vertientes del proceso de administracion
desempefiado por el enfermero es la de administrar
unidades y servicios de salud, la cual comprende la
administracion de los recursos humanos y materiales
previendo y distribuyendo recursos necesarios para la
asistencia a las necesidades de los pacientes®.

Particularmente, en servicios de mayor densidad
tecnoldgica, como es el caso de la UTI(s), el enfermero
tiene papel relevante en la administracion de recursos
materiales, pues atiende en ese sector, pacientes de
mayor complejidad donde se vuelve necesario armonizar
el servicio entre alta tecnologia y asistencia.

Este hecho es corroborado en uno de los estudios
seleccionados donde fue constatado que los enfermeros
han asumido en lo cotidiano del trabajo en UTI la
administracion de recursos materiales, en una perspectiva
de administrar todo el flujo de items utilizados para la
asistencia de enfermeria. El enfermero es el profesional
de enfermeria adecuado para administrar ese servicio,
opinando y decidiendo sobre los recursos mas apropiados
a la prestacion de asistencia calificada y con seguridad a
los pacientes y al propio equipo de salud (29).

Los enfermeros ejecutan actividades de control de
calidad y desperdicio, evaluacion del material, control de
los materiales de alto costo y orientacion sobre la forma
de utilizacién adecuada de los materiales®®.

Delante de esto, se constata la necesidad de que,
este profesional, tenga nociones sobre el control del
uso de materiales para actuar como eslabén integrador
entre el equipo de enfermeria y de salud, intermediando
los contactos necesarios para prevision y compra de
materiales, estando apto a definir los materiales mas
adecuados para la prestacion de asistencia con calidad a
la clientela bajo su responsabilidad.

Consideraciones finales

Las habilidades profesionales de los enfermeros

identificadas suministran subsidios para plantear
directrices para la construccidon del perfil del enfermero
de unidades de terapia intensiva y, motivar/movilizar las
practicas de cuidado de ese profesional.

La participacion de la gerencia de los servicios de
salud y de enfermeria es relevante para la elaboracion
de estrategias que objetiven el desarrollo y evaluacion de

habilidades de los profesionales enfermeros.

A pesar de las limitaciones que todo trabajo de
esta naturaleza posee, se cree que hay necesidad de
provocar reflexiones en los enfermeros que actlan en
UTIs, asi como de los administradores de estos servicios
y de los futuros profesionales, en lo que se refiere a la
implementacion de habilidades para actuar en este sector,
pues tenemos claro que hay mucho que es necesario que
sea investigado, considerando que son numerosas las

directrices que envuelven esta tematica.
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