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RESUMO

MARTINS, Fabiana Zerbieri. Atividades gerenciais do enfermeiro em centro cirdrgico.
2013. 95 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

As demandas gerenciais do enfermeiro nos servicos de saude tém impulsionado reflexdes,
face a necessidade de articular acGes dos profissionais de enfermagem e dos demais membros
da equipe de salde para que o cuidado se efetive. Em ambientes complexos, como o centro
cirlrgico, este tema carece de aprofundamento e constante atualizacdo. Desenvolveu-se um
estudo descritivo, qualitativo, com o objetivo de analisar as atividades gerenciais dos
enfermeiros do centro cirargico de um hospital universitario pablico da regido sul do Brasil,
buscando identificar os respectivos desafios e estratégias. O estudo foi homologado sob
nimero 12-0471 no Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde ocorreu a coleta de
dados entre abril e agosto de 2013, por meio da Tecnica de Grupos Focais, com seis
enfermeiras do centro cirdrgico. As informagfes foram submetidas a analise de conteldo,
resultando em trés eixos tematicos: Gerenciamento de materiais no centro cirdrgico,
Gerenciamento da equipe de enfermagem e Articulacdo do trabalho da equipe
multiprofissional no centro cirdrgico. Foram assinalados desafios relacionados a previséo e
provisdo de materiais para viabilizar os procedimentos anestésico-cirurgicos. Como estratégia,
mencionou-se 0 dialogo com a equipe multiprofissional, vislumbrando planejamentos
conjuntos para disponibilizar insumos necessarios as cirurgias. Foi debatido acerca da
sobrecarga de trabalho e da realocacdo dos profissionais de enfermagem para atender a
demanda das intervencdes cirurgicas, além dos ruidos de comunicacéo entre os trabalhadores,
entendendo que 0s mesmos se configuram em pontos criticos no gerenciamento do centro
cirurgico. No grupo focal, foram reconhecidas como estratégias potencializadoras das
atividades gerenciais: 0 adequado dimensionamento da equipe de enfermagem, a promocao de
espacos dialdgicos entre os profissionais, a troca de conhecimento entre as enfermeiras, a
capacitacdo permanente e o subsidio fornecido pelos registros de enfermagem. Nas
discussdes, salientou-se que a articulacio com a equipe multiprofissional envolve
problematicas principalmente relacionadas ao controle de infeccdo, a organizacdo das escalas
cirurgicas e a situacdes que requerem realocacdo de procedimentos em razdo de agendamento
de transplantes e intervencbes de emergéncia. Diante de tais dificuldades, houve aceno a
possibilidades resolutivas, como: realocacdo da equipe de enfermagem, escala de rodizio de
cancelamento de procedimentos e aperfeicoamento da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional. Ponderou-se que as atividades gerenciais envolvem as acdes desenvolvidas
pelo enfermeiro para articular o cuidado de enfermagem contemplando assisténcia, pesquisa e
ensino em salde. Para tanto, acbes envolvendo planejamento, organizacdo e supervisao de
recursos materiais, dos profissionais de enfermagem e do trabalho multiprofissional, diante da
complexidade, configuraram-se como desafios ao gerenciamento desenvolvido pela
enfermagem perioperatéria. Cabe mencionar como limitacGes desse estudo a caracterizacdo
de um contexto especifico como o centro cirdrgico de um hospital universitario e de
discussdes limitadas ao ambito do diurno. No entanto, mesmo que os resultados ndo permitam
generalizacbes mais amplas, destacam-se como contribuicdes para ancorar reflexdes que
incentivem o desenvolvimento e o aperfeicoamento da prética gerencial. Postula-se acerca da
importancia de estabelecer processos de gestdo compartilhada em espagos de discussdo entre
os profissionais que atuam em centro cirdrgico, a fim de produzir subsidios para ampliar a
seguranga e a qualidade nos servicos de salde.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria. Administracdo Hospitalar. Grupos Focais.



ABSTRACT

MARTINS, Fabiana Zerbieri. The Nurse's managerial activities in the surgical center,
2013. 95 f. Dissertation (MSc in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The managerial demands on the nurse in the health services have driven reflections in the face
of the need to articulate actions of the nursing professionals and other members of the health
team for the care to be effective. In complex environments, such as the surgical center, this
issue requires in-depth investigation and constant updates. A descriptive and qualitative study
was undertaken, aiming to analyze the managerial activities of the nurses of the surgical
center of a public teaching hospital in the south region of Brazil, seeking to identify the
respective challenges and strategies. The study was approved under N. 12-0471 by the
Research Ethics Committee of the institution where data collection occurred, between April
and August 2013, using the technique of Focus Groups, with six nurses from the surgical
center. The information was submitted to content analysis, resulting in three thematic axes:
Management of materials in the surgical center, Management of the nursing team and
Articulation of the multiprofessional team’s work in the surgical center. Challenges related to
the estimating and provision of materials to viabilize the anesthetic-surgical procedures were
indicated. As a strategy, dialog with the multiprofessional team was mentioned, envisioning
joint planning to make available materials which are necessary for the operations. There was
discussion regarding work burden and the re-allocation of the nursing professionals to meet
the demands of the surgical interventions, in addition to the communication obstacles between
the workers, understanding that these are critical points in the management of the surgical
center. In the focus group, the following were recognized as strategies for optimizing the
managerial activities: the appropriate dimensioning of the nursing team, the promotion of
dialogic spaces among the professionals, the exchanging of knowledge among the nurses, the
ongoing training and the support provided by the nursing records. In the discussions, it was
emphasized that the articulation with the multiprofessional team involves problems mainly
related to infection control, the organization of the surgical schedules and situations which
require re-allocation of the procedures due to the scheduling of transplants and emergency
interventions. Considering such difficulties, resolutive possibilities were raised, such as: re-
allocation of the nursing team, a cancellation schedule for procedures, and improvement of
the communication within the multiprofessional team. It was considered that the managerial
activities involve the actions undertaken by the nurse in order to articulate the nursing care,
covering assistance, research and teaching in health. To this end, actions involving planning,
organization and supervision of material resources, nursing professionals and the
multiprofessional work — in the light of the complexity — are configured as challenges to the
management undertaken by the peri-operative nurses. As limitations of this study, one should
mention the characterization of a specific context, the surgical center of a teaching hospital,
and the discussions limited to the ambit of the day shift. However, even though the results do
not allow wider generalizations, they stand out as contributions for anchoring reflections
which encourage the development and improvement of managerial practice. The study
postulates regarding the importance of establishing shared management processes in
discussion spaces among the professionals who work in a surgical center, so as to provide
support to extend safety and quality in the health services.

Keywords: Perioperative Nursing. Hospital Administration. Focus Groups.



RESUMEN

MARTINS, Fabiana Zerbieri. Actividades de gerencia del enfermero en centro quirurgico.
2013. 95 f. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Delante de la necesidad de articular acciones de los profesionales de enfermeria y de los otros
miembros del equipo de salud para que el cuidado sea efectivo, las demandas administrativas
del enfermero en los servicios de salud vienen originando reflexiones. En ambientes
complejos, como el centro quirdrgico, el tema necesita profundizacion y constante
actualizacion. Por eso, fue desarrollado este estudio descriptivo, cualitativo, cuyo objetivo fue
analizar las actividades administrativas de los enfermeros del centro quirdrgico de un hospital
universitario publico de region sur de Brasil, buscando identificar sus respectivos desafios y
estrategias. El estudio fue homologado bajo el nimero 12-0471 en el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion donde los datos fueron obtenidos entre abril y agosto de 2013,
por medio de la Técnica de Grupos Focales, con seis enfermeras del centro quirtrgico. Las
informaciones fueron sometidas al analisis de contenido, resultando en tres ejes tematicos:
Administracion de materiales en el centro quirdrgico, Administracion del equipo de
enfermeria y Articulacion del trabajo del equipo multiprofesional en centro quirdrgico.
Fueron apuntados desafios acerca de la prevision y provision de materiales para viabilizar los
procedimientos anestésico-quirirgicos. La estrategia fue el dialogo con el equipo
multiprofesional, vislumbrando planeamientos conjuntos para volver disponibles insumos
necesarios a las cirugias. Se discutio acerca de la sobrecarga de trabajo y de la transferencia
de los profesionales de enfermeria para atender a la demanda de las intervenciones
quirurgicas, ademas de los ruidos de comunicacién entre los trabajadores, entendiendo que
estes se configuran en puntos criticos en la administracion del centro quirurgico. En el grupo
focal, fueron reconocidas como estrategias que potencializan las actividades administrativas:
el adecuado dimensionamiento del equipo de enfermeria, la promocién de espacios dialdgicos
entre los profesionales, el cambio de conocimiento entre las enfermeras, la capacitacion
permanente y el subsidio fornecido por los registros de enfermeria. En las discusiones, se
destaca que la articulacion con el equipo multiprofesional tiene relacion con problematicas
principalmente acerca del control de infeccidn, de la organizacion de las escalas quirargicas y
de situaciones que necesitan transferencias de procedimientos en funcion del apuntamiento de
trasplantes asi como intervenciones de emergencia. Considerando tales dificultades, hubo
indicacion de posibilidades resolutivas, como: transferencia del equipo de enfermeria, escala
para cancelar procedimientos y perfeccionamiento de la comunicacién entre el equipo
multiprofesional. Se ponder6 que las actividades administrativas involucran acciones
desarrolladas por el enfermero para articular el cuidado de enfermeria contemplando
asistencia, investigacién y ensefianza en salud. Para eso, acciones de planeamiento,
organizacion y supervision de recursos materiales, de los profesionales de enfermeria y del
trabajo multiprofesional, delante de tal complejidad, se configuraron como desafios a la
administracion desarrollada por la enfermeria perioperatoria. ES necesario mencionar como
limitaciones de ese estudio la caracterizacidn de un contexto especifico como el centro
quirurgico de un hospital universitario y de discusiones limitadas al &mbito diurno. Sin
embargo, mismo que los resultados no permitan generalizaciones mas amplias se destacan
como contribuciones para anclar reflexiones que incentiven el desarrollo y el
perfeccionamiento de la practica administrativa. Se postula acerca de la importancia de
establecer procesos de administracibn compartida en espacios de discusion entre los
profesionales que actlan en centro quirtrgico, para producir subsidios que amplien la
seguridad y la cualidad en los servicios de salud.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria. Administracion Hospitalaria. Grupos Focales.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda as atividades gerenciais dos enfermeiros em Centro
Cirargico (CC) e os desafios e estratégias a elas relacionadas. Minha motivacdo nesse tema
decorre da experiéncia académica e profissional como enfermeira, desde que ingressei na
instituicdo, cenario desta investigacdo, em 2010. Ao me deparar com varios enfrentamentos
procedentes da articulacdo entre as atividades gerenciais e o cuidado de enfermagem no CC,
tais situacGes suscitaram inquietudes sobre o assunto, ao considerar as caracteristicas
peculiares desse ambiente.

Esta pesquisa encontra aproximacdo com os estudos desenvolvidos no Nucleo de
Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE) da UFRGS, no qual me vinculo desde 2010,
destacando que o mesmo propde-se a trabalhar, entre outros assuntos, a tematica do
gerenciamento nos servicos de enfermagem.

Os estudos que abordam o gerenciamento exercido pelo enfermeiro, para promover o
cuidado de enfermagem, encontram relacdo com as alteragdes no perfil dos usuarios dos
servicos de saude, decorrentes da transicdo epidemioldgica e da crescente incorporacdo
tecnoldgica que impactam na estrutura e no funcionamento das instituicbes. Como nos demais
cenarios de praticas, os hospitais também vém sendo afetados por tais modificacGes que
resultam em novas demandas nas acdes em saude.

Essa condicdo é explorada por Feuerwerker e Cecilio (2007), os quais apontam que 0
hospital é uma organizacdo complexa, atravessada por multiplos interesses e que ocupa um
lugar critico nos servicos de saude. Nestas instituicdes, as atividades sdo desenvolvidas por
uma equipe multiprofissional com diferentes processos de trabalho interligados em distintos
servicos. No que diz respeito aos saberes acerca do gerenciamento em enfermagem,
Montezeli e Peres (2012) destacam que eles se originaram a partir da necessidade de
organizar 0os hospitais e foram historicamente incorporados no trabalho do enfermeiro.
Ressalta-se que o trabalho da enfermagem no ambito hospitalar exige conhecimentos capazes
de articular o desenvolvimento do cuidado em saude nos seus diferentes niveis de
complexidade.

O CC', unidade peculiar dentro da instituicio hospitalar, compreende a execucéo de

! A Resolugdo RDC n° 50/2002 dispde sobre as normas destinadas ao exame de aprovaco dos estabelecimentos
assistenciais de salde e define a Unidade de Centro Cirdrgico como o local onde sdo realizados 0s
procedimentos anestésico-cirurgicos (BRASIL, 2002). Assim, neste estudo, adota-se este termo, embora, no
hospital onde esta investigagdo foi desenvolvida, a Unidade onde sdo executados os procedimentos anestésico-
cirdrgicos seja denominada Unidade de Bloco Cirdrgico (UBC).
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procedimentos anestésico-cirdrgicos, tanto em caréter eletivo quanto emergencial. Esse
ambiente, marcadamente de intervenc@es invasivas e recursos tecnolégicos com alta preciséo
e eficacia, requer uma equipe multiprofissional habilitada para atender diferentes necessidades
de satde do usuério.

Duarte e Ferreira (2006) afirmam que o CC, por suas particularidades e caracteristicas,
constitui-se em uma das unidades mais complexas do ambiente hospitalar, em decorréncia de
seus inimeros processos e subprocessos de trabalho, ligados, direta ou indiretamente, as
cirurgias. Caregnato (2002) salienta que o CC ocupa lugar de destaque no hospital, ao
considerar as finalidades e a complexidade dos procedimentos realizados tanto em caréater
eletivo quanto de urgéncia/emergéncia. Por tratar-se de uma Unidade com alta densidade
tecnoldgica e grande variedade de situa¢6es implica em uma dindmica peculiar de assisténcia
em saude. Em decorréncia desta condicdo, e, frente as diversificadas demandas de
atendimento aos usuarios do servico e distintos profissionais, destacam-se as atividades
gerenciais do enfermeiro.

Os avancos tecnoldgicos e as variadas demandas da populagdo remetem aos servigos
de salde e de enfermagem, a necessidade de aprimorar e construir novas praticas e
tecnologias para o gerenciamento dos servicos contemplando as exigéncias desse contexto
dindmico. Diante da importancia que esta atividade exercida pelo enfermeiro assume na
producdo de cuidados em salude, ocorrem discussdes sobre a tematica tanto nas instituicdes de
salde quanto na literatura. No entanto, conforme consulta nas bases de dados LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE - Literatura
Internacional em Ciéncias da Salude e SciELO - Scientific Electronic Library Online, o estudo
das questdes relativas as atividades gerenciais do enfermeiro no CC ainda carece de
aprofundamentos.

A fim de auxiliar na contextualizacdo desta investigacdo, considerei relevante refletir
sobre processo de trabalho do enfermeiro, que apresenta, como caracteristica, seu
desenvolvimento a partir dos subprocessos cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e
ensinar (BURLAMAQUE, 1981; SILVA, 1996). Cada processo se utiliza de elementos
proprios: objeto, meios/instrumentos e atividades (FELLI; PEDUZZI, 2005). Algumas
questdes centrais do trabalho do enfermeiro dizem respeito a demanda constante de
articulacdo entre esses diferentes processos a fim de produzir uma pratica critico-reflexiva na
efetivacédo do cuidado. Essa condigéo implica nos modos de organizagédo das suas atividades e

nas aces desenvolvidas nos diversos cenarios de saude. Tendo em vista a evolucdo da
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enfermagem como profissdo, o enfermeiro é apontado como profissional responsavel pela
administracdo dos servicos de saude (MONTEZELI; PERES; BERNARDINO, 2011).

Em estudo realizado por Hausmann e Peduzzi (2009), a dimens&o gerencial da atuagéo
do enfermeiro toma como objetivo a organizagdo do trabalho e dos recursos humanos em
enfermagem, com a finalidade de criar condi¢des adequadas de cuidado aos usuérios e de
desempenho aos profissionais. No CC, o gerenciamento exercido pelo enfermeiro demanda
conhecer a organizagéo, a estrutura e 0s processos desenvolvidos na Unidade para executar
acOes com seguranca e qualidade durante o periodo transoperatério. Montezeli (2009) assinala
que o gerenciamento em enfermagem corresponde a um dos pilares de sustentacdo para uma
assisténcia convergente com a qualidade exigida nos servigos de salde.

As atividades gerenciais do enfermeiro sdo destacadas por Hausmann e Peduzzi
(2009) como acbes com a finalidade de assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem e
0 bom funcionamento da instituicdo. Pontua-se aqui a importancia das atividades que o
enfermeiro exerce junto as instituicdes de saude, como profissional essencial para a
articulacdo dos servicos, fundamental para garantir o trabalho continuo nas 24 horas, como
ocorre no CC, cenario deste estudo.

As acOes de gerenciamento, conforme € explicitado por Giordani, Bisogno e Silva
(2012), ndo se encerram em si, mas destinam-se a criar condi¢cdes para qualificar a assisténcia
em salde. As atividades, proprias do trabalho gerencial, sdo organizadas de determinada
forma a contemplar rotinas, normas, controle, hierarquia, autoridade e divisdo do trabalho
(FELLI; PEDUZZI, 2005). Com a finalidade de qualificar o cuidado ofertado ao usuario do
servico de saude, as atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros demandam
articulacdo com a dimensdo assistencial, de ensino e de pesquisa desenvolvida por estes
profissionais.

Ao refletir sobre a importancia da participacdo do enfermeiro no gerenciamento dos
servicos de salde, instiga-me a compreensdo dessa pratica no CC. Especificamente, nessa
Unidade, destacam-se as atividades gerenciais desenvolvidas frente aos desafios e estratégias
vivenciados em um ritmo de trabalho dindmico com indmeros subprocessos aliados a
procedimentos criticos durante a assisténcia em salde. Quando menciono como objeto deste
estudo as atividades gerenciais do enfermeiro em CC, refiro-me, entdo, a todas as atividades
que ele desenvolve no seu cotidiano para gerenciar a articulacdo das diferentes dimensées que
envolvem o trabalho dos profissionais de enfermagem, necessarias para atender aos USUArios

que se submetem a procedimentos anestésico-cirirgicos nessa Unidade.
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Frente a estas reflexfes iniciais, algumas inquietacbes quanto ao gerenciamento
desenvolvido pelo enfermeiro no seu trabalho em CC, suscitaram questdes que se
constituiram em provocacgdes significativas para a compreensdo do objeto de estudo. Ao
ponderar sobre tais consideracOes, apresento 0s seguintes questionamentos: Como se
caracterizam as atividades gerenciais dos enfermeiros no CC? Como se desenvolvem as
atividades gerenciais dos enfermeiros frente aos desafios do trabalho no CC? Quais
estratégias para desenvolvimento das atividades gerenciais sdo por eles utilizadas?

Com base no exposto, pontua-se a importancia de aprofundar conhecimentos acerca do
trabalho gerencial desenvolvido nessa Unidade e buscar subsidios para conduzir ao
aprimoramento das acOes de enfermagem nesse ambito. Postula-se que as discussoes
desenvolvidas na presente investigacdo sobre as atividades gerenciais podem potencializar
acOes para ampliar a seguranca, a efetividade e a satisfacdo para trabalhadores e usuarios do
servico. Estima-se que os resultados do estudo contribuam para que os enfermeiros reflitam
sobre as implicacOes cotidianas da sua pratica gerencial em CC.

No decorrer desta pesquisa, busquei apreender o que os enfermeiros desenvolvem no
gerenciamento do seu cotidiano de trabalho no CC, caracterizando suas atividades gerenciais
frente as limitaces e possibilidades vivenciadas. Visualizam-se, assim, contribuicdes para o
gerenciamento dos servicos de enfermagem e para os profissionais de salde na intencdo de

produzir discussdes e reflexdes sobre o trabalhdo do enfermeiro no CC.
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, apresentam-se 0s objetivos do estudo.

2.1 Objetivo geral
O objetivo geral consiste em analisar as atividades gerenciais dos enfermeiros em

Centro Cirargico (CC) de um Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos
Sé&o objetivos especificos desta pesquisa:
a) conhecer a percepc¢do dos enfermeiros sobre as suas atividades gerenciais no Centro
Cirurgico;
b) descrever as atividades gerenciais desses enfermeiros;
c) explorar os desafios e as estratégias gerenciais adotadas pelos enfermeiros no

Centro Cirargico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta um breve panorama histérico e conceitual sobre a enfermagem

em centro cirtrgico e as atividades gerenciais do enfermeiro.

3.1 Enfermagem em centro cirurgico

A pratica da enfermagem encontra-se vinculada a funcfes sociais que se articulam
com a saude e o bem-estar dos individuos. Enquanto pratica social, a enfermagem esta
inserida no mundo do trabalho e da atencdo a saude, com influéncia de determinacdes
histdricas, sociais, politicas e econdmicas, sendo reconhecida como uma atividade que atende
as necessidades do ser humano relacionadas ao processo de saude e doenca. No Centro
Cirurgico (CC), sua pratica busca proporcionar condicfes para a realizacdo dos
procedimentos anestésico-cirargicos com qualidade e seguranga para 0 USUArio e para 0S
profissionais que ali exercem suas atividades.

Os primeiros procedimentos cirurgicos datam da civilizagdo romana da época antes de
Cristo, eles foram se aprimorando a medida que foram associados a evolugdo das técnicas
diagnosticas e terapéuticas no tratamento das doencas. Pouco a pouco, houve um aumento
gradual da compreensédo do organismo humano, até chegar aos dias atuais no cendrio de varias
especialidades da area da saude (LOPEZ; LA CRUZ, 2002). A Associacdo Brasileira de
Enfermeiros em Centro Cirlrgico - SOBECC (ASSOCIACAO..., 2013a) relata que a historia
da realizacdo das cirurgias traz uma retrospectiva do desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro em CC que, desde os primordios, era responsavel pelo ambiente seguro,
confortavel e limpo para a realizacdo dos procedimentos.

No século XX, principalmente no periodo p6s Segunda Guerra Mundial, as técnicas
anestésico-cirdrgicas sofreram grandes evoluc@es com o avanco tecnoldgico, a diversificacdo
das especializagdes cirurgicas, a organizacao e a disponibilidade de recursos materiais, como
instrumentais, equipamentos e drogas terapéuticas. Em investigacdo acerca da organizacao do
trabalho do enfermeiro em CC, Kreischer (2007) ressalta que o maior desenvolvimento da
Enfermagem Perioperatéria ocorreu durante a Segunda Guerra Mundial, quando as
enfermeiras norte-americanas passaram a atuar como primeiro-auxiliar nos procedimentos.
Turrini et al. (2012) assinalam que a especificidade de centro cirargico foi sendo desenvolvida

em campo pratico pela necessidade emergente e aos poucos os enfermeiros foram

incorporando conhecimento cientifico para dar sustentacdo a esse saber. Estudo de Guido et
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al. (2008, p.18), descreve que “nas décadas de 40 e 50, com a evolucdo e as descobertas na
area clinica e o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas e instrumentais, as cirurgias tornaram-
se mais complexas”.

Ao desenvolvimento das técnicas que envolvem os procedimentos anestésico-
cirlrgicos ainda é possivel acrescentar a contribuicdo de ciéncias como a Administragdo, a
Etica, a Informatica e a Robotica, que proporcionam um desempenho cada vez mais seguro
dos profissionais que atuam no CC. Diante da evolucdo quanto as intervenc@es cirurgicas,
percebe-se, neste momento, a ampliacdo do papel do enfermeiro, tendo sua atuacéo voltada a
coordenacdo de recursos materiais e humanos, relacionando-os as diferentes especialidades
cirtrgicas (GUIDO et al., 2008).

A Enfermagem Perioperatoria teve inicio informal, sendo, posteriormente,
influenciada e consolidada na atuacdo hospitalar com a concepcdo da Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), sediada em Denver, nos Estados Unidos. A AORN
publicou pela primeira vez, em 1975, os padrfes para a assisténcia do paciente cirurgico, na
sala operatéria, e, em 1978, a definicdo do papel do enfermeiro na assisténcia perioperatoria.
Esta organizacdo, atualmente, ainda segue publicando diretrizes para fundamentar a
assisténcia de enfermagem perioperatéria a nivel mundial.

Segundo a AORN (2012), a meta da pratica da enfermagem perioperatéria € assistir ao
usuario, para alcancar um nivel de bem estar igual ou maior do que ele apresentava antes do
procedimento cirdrgico. Ao enfermeiro de CC compete a tomada de decisbes e a
responsabilidade pela organizacdo deste servico, respaldado em competéncias que
possibilitem reconhecer a diversidade das situacGes e a busca de alternativas necessarias para
obter éxito nas suas acdes.

No Brasil, em estudo de Castellanos (1978) foi apresentada a proposta de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria, que apresentava todas as etapas
de planejamento da assisténcia, implementacdo e avaliacdo do cuidado no CC. Na década de
1980, atividades de ensino e pesquisa acerca da pratica desenvolvida no CC abrangiam
questdes administrativas, atribui¢cbes e competéncias do enfermeiro e o cuidado perioperatorio
(KREISCHER, 2007).

Em 1982, um grupo de enfermeiros entendeu que era preciso haver discussdes focadas
na pratica de enfermagem e pesquisas cientificas sobre a assisténcia prestada no bloco
operatorio, quando foi criado um Grupo de Estudo em Centro Cirtrgico e Centro de Material

(GECC) que, em 1991, com tamanho e influéncia suficientes para se transformar numa
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associagdo, deu origem a SOBECC — Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico (ASSOCIACAO..., 2013b).

Conforme Guido (2003), na década de 1990, os estudos direcionaram-se para a
compreensdo da complexidade do cuidado perioperatorio e a assisténcia em salde ofertada ao
usuario com qualidade, aliada a realidade dos servigos. A SOBECC destaca que o enfermeiro
é o profissional habilitado para gerenciar as necessidades que envolvem o ato anestésico-
cirirgico em todas as suas etapas (ASSOCIACAO..., 2013a). O periodo perioperatorio
compreende atividades que envolvem o cuidado, direto e indireto ao usuario, a articulagdo das
acOes com a equipe multiprofissional e a previsao e provisdo de recursos materiais e de area
fisica adequados.

Atualmente, a cirurgia representa uma importante acédo terapéutica a partir da melhoria
na qualidade de vida que oferece para as pessoas e da resolutividade capaz de ofertar para
diversos problemas de satde. Deste modo, exige um constante aperfeicoamento de todos 0s
profissionais envolvidos, inclusive da enfermagem, no sentido de acompanhar o crescimento e
a evolucdo destas atividades. No CC, sdo realizados variados procedimentos cirdrgicos e
diagnosticos que demandam da equipe de enfermagem o conhecimento pleno dos processos
de trabalho necessarios ao desenvolvimento das atividades (GOMES; MELANDA, 2012).

O hospital € composto por um macro sistema com multiplas finalidades e objetivos
gue exige um CC que atenda a esta realidade dindmica, conferindo-lhe, atualmente, o grau de
uma das Unidades mais complexas do ambiente hospitalar devido aos avancos tecnoldgicos
decorrentes de inovadoras técnicas anestésico-cirargicas. A Resolugdo RDC n° 50/2002
dispde sobre as normas destinadas ao exame de aprovacdo dos estabelecimentos assistenciais
de saude e define a Unidade de CC como o local onde sdo realizados os procedimentos
anestésico-cirargicos (BRASIL, 2002). Nesse contexto, encontram-se em relacdo de interacao
e interdependéncia as equipes multiprofissionais compostas por um quadro de pessoal com
qualificacdo, especializacdo e organizacdo para atender esta demanda. A geréncia desse
servico compreende acdes com a finalidade de garantir a qualidade dos resultados e a
satisfacdo das pessoas envolvidas.

Atualmente, o CC é caracterizado como um conjunto de areas e instalacdes que
permite efetuar procedimentos anestésico-cirargicos nas melhores condi¢des de seguranca
para o usuario e conforto para a equipe profissional (POSSARI, 2009). As mudangas
qualitativas e quantitativas nos instrumentais, materiais, formas de organizagdo do trabalho
interferem nas praticas de CC e constituem um desafio para o enfermeiro que atua nessa

Unidade. Trata-se de um cenario para procedimentos anestésico-cirirgicos, com o objetivo de
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proporcionar conforto, seguranca, qualidade e resolutividade das agdes em saude, desta forma,
exige do enfermeiro constante atualizagdo para exercer um gerenciamento eficaz e uma
assisténcia de enfermagem qualificada. No trabalho da enfermagem em CC, para Medrado e
Moraes (2011), deve-se procurar alcancar a qualidade através do equilibrio entre a eficécia e a
eficiéncia, além de proporcionar estrutura fisica, recursos humanos e materiais.

As acbes em CC envolvem responsabilidade, qualidade e seguranga no
desenvolvimento dos procedimentos, sem esquecer elementos essenciais como a
humanizagdo, a integralidade e a individualidade da assisténcia prestada. Borghetti e
Caregnato (2011) relatam que o CC é reconhecidamente uma das unidades mais complexas e
estressantes do hospital, devido a varios aspectos pertinentes a competéncia técnica e a
possibilidade de riscos. Nesta perspectiva, 0s riscos inerentes aos procedimentos anestésico-
cirurgicos podem gerar situacdes conflitantes e desgastantes entre os profissionais da equipe
de saude, fatores que interferem na qualidade da atencdo em salude e requerem do enfermeiro
gerenciamento capaz de evitar ou minimizar possiveis danos ao usuario do servico.

Situacdes envolvendo namero de pessoal reduzido, insuficiéncia de insumos
hospitalares, populacdo extremamente espoliada e superlotacdo hospitalar sdo desafios dos
enfermeiros de CC relatados em estudo de Kreischer (2007). Pesquisa desenvolvida por
Gomes (2009) identificou o cotidiano do CC marcado por processos de trabalho
fragmentados, morosidade das acbes e conflitos interpessoais. Alguns estudos também
desenvolvidos no inicio do século XXI déo conta de abordagens que envolvem a
psicodinamica do trabalho de enfermagem no CC e apontam situacdes de sobrecarga de
trabalho, desgaste fisico e emocional e exposicdo a agentes fisicos (GUIDO, 2003;
SCHMIDT, 2009; SOUZA, 2009; SOUSA, 2011).

A literatura correlata também sinaliza que, para oferecer um atendimento seguro, no
CC, um aspecto imprescindivel refere-se ao planejamento e organizacdo do processo de
trabalno (GARANHANI et al., 2009). Desta forma, cabe destacar apontamento de Silva e
Alvim (2010), quando ressaltam que o enfermeiro é o profissional que toma as devidas
providéncias para que os demais possam exercer suas funcdes de modo mais eficiente
possivel no CC. Portanto, frente aos desafios deste profissional, destaca-se a necessidade de
explorar as atividades gerenciais por ele desenvolvidas no seu cenario de pratica.

Neste sentido, apoiados em Fonseca e Peniche (2009), ousa-se dizer que o papel do
enfermeiro no CC tem se tornado mais complexo a cada dia, na medida em que necessita
integrar as atividades que abrangem a area administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa

durante seu cotidiano laboral tendo em vista prestar um cuidado com exceléncia. Diante deste
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contexto, o estudo das atividades gerenciais do enfermeiro em CC pode contribuir para
configurar um instrumento capaz de ampliar o potencial destes profissionais no que concerne

as suas acdes de dimensao técnica e politica em salde.

3.2 Atividade gerencial do enfermeiro

Diante de mudancas estruturais importantes nas organizacGes de saude e crescentes
demandas no desempenho dos trabalhadores, o gerenciamento das acGes em saude tem sido
tema de amplos debates. A Enfermagem, organizada como um grupo, em suas diferentes
categorias profissionais, sofre diretamente com o impacto dessas transformacdes e necessita
acompanhar tais discussoes.

Conforme Formiga e Germano (2005), a administracdo e os instrumentos de trabalho
da enfermagem tiveram sua origem na segunda metade do século XIX, na Inglaterra e
Florence Nightingale pode ser referenciada como precursora no ensino de administragdo em
enfermagem pela sua atuacdo na organizacdo de hospitais, na formacdo de enfermeiros e na
educacdo em servico. No Brasil, a administracdo foi introduzida a partir da década de 20 e
procurava conciliar os principios da Administracdo Cientifica (Taylor) e da Teoria Classica da
Administracdo (Fayol) (FORMIGA; GERMANO, 2005). Estudo de Montezeli e Peres (2012)
relata que os saberes acerca do gerenciamento originaram-se a partir da necessidade de
organizar o0s hospitais e foram historicamente incorporados ao trabalho do enfermeiro.

A posicado de gerente da assisténcia de enfermagem e da organizacdo institucional
atribuida ao profissional enfermeiro vem sendo investigada, no Brasil, desde a década de
1980, quando alguns estudos pioneiros discutiam sobre as fun¢bes do enfermeiro nos servicos
de satde. Em investigacdo desenvolvida por Burlamaque (1981), o processo de trabalho em
enfermagem foi caracterizado por quatro sub-processos interdependentes e complementares
compreendendo a assisténcia, 0 ensino, a administracao e a pesquisa. Almeida e Rocha (1986)
analisaram o trabalho do enfermeiro como gerente da assisténcia de enfermagem e da
organizacdo institucional. Castellanos (1987) desenvolveu pesquisa empirica sobre o trabalho
gerencial do enfermeiro em instituicdo hospitalar envolvendo dois diferentes processos de
trabalho: cuidar e administrar.

O trabalho do enfermeiro na area hospitalar foi estudado por Lima (1998) onde foi
enfatizada a funcdo gerencial e predominédncia de atividades de gerenciamento do cuidado
como: supervisdo e controle do processo de trabalho, manutencéo das condi¢fes necessarias a

realizagdo do trabalho coletivo (recursos humanos e infraestrutura), coordenacédo, supervisao e
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controle dos agentes da equipe de enfermagem. Outra questdo que emergiu da literatura
consultada refere-se ao processo de trabalho do enfermeiro, constituido basicamente por trés
elementos: objeto de trabalho, aquilo sobre o que incide a atividade e que sera transformado
no decorrer do processo; meios e instrumentos de trabalho; e atividade, o trabalho
propriamente dito que se organiza de forma especifica (FELLI; PEDUZZI, 2005).

A geréncia, tomada enquanto processo de trabalho da enfermagem, é orientada por
dois grandes modelos: o racional, focado no individuo e nas organizacdes; e o historico-
social, centrado na historicidade e nas praticas sociais, conforme destacado por Felli e Peduzzi
(2005). As mesmas autoras tomam o modelo histérico-social como abordagem que possibilita
apreender o gerenciamento vinculado a historicidade das praticas em saude, o qual se
encontra voltado para atender a organizacdo, aos processos de trabalho e a satisfacdo das
necessidades de saude da populagdo. Campos (1994) pontua que a geréncia € um instrumento
importante para a efetivacdo de politicas, sendo ao mesmo tempo condicionante e elemento
condicionado pelo modo como se organiza a produgéo dos servicos de saude.

Ao considerar a geréncia um processo permeavel as influéncias historico-sociais, é
possivel considerar a possibilidade de aproxima-la das finalidades necessarias a cada contexto
de satde. Mishima et al. (1997) analisam a geréncia como uma atividade meio, pautada na
articulacdo e na integracdo que possibilitam a transformacdo do processo de trabalho
mediante o cotidiano das organizacgdes.

O processo de trabalho gerencial considerando as praticas sociais apresenta-se como
fundamental para a elaboracéo de projetos de trabalho voltados para as reais necessidades de
saude (FELLI; PEDUZZI, 2005). Almeida et al. (1994) apontam quatro dimensdes inerentes a
atividade gerencial: técnica, politica, comunicativa e de desenvolvimento de cidadania.
Salienta-se que, nesta concepcdo de gerenciamento em salde, a atuacdo do enfermeiro
encontra-se condicionada por determinantes historicos, sociais, econdmicos, modelos
assistenciais, politicas de saude e condicGes de trabalho, entre outros. Tais caracteristicas
conferem a atividade gerencial do enfermeiro, condi¢cdes de organizar o seu trabalho pautado
na articulacdo e na integracdo das diferentes tecnologias de trabalho em salde com as reais
necessidades dos usuérios.

Ao discutir o trabalho e o cuidado em saude, Franco e Merhy (2012), conferem a esse
processo carater imaterial, centralizado no trabalho vivo nos atos produtivos de salde,
associados ao modelo tecnolégico que pressupde o uso de tecnologias duras, leve-duras e
leves e a subjetividade das agdes. Os mesmos autores lembram que todo o processo produtivo

em salde vai conter necessariamente as trés tecnologias durante o trabalho, diferenciadas pela
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hegemonia tecnoldgica das préticas profissionais, compondo a complexidade presente nos
diferentes cenarios de praticas de saude.

No Brasil, o perfil profissional do enfermeiro baseado em competéncias e habilidades
e estd regulamentado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), que incluem a geréncia
entre as competéncias gerais do enfermeiro, ao se referirem a tomada de deciséo, lideranca,
administracao e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL, 2001). A geréncia exercida
pelo enfermeiro responde a necessidade de uma instancia que se responsabilize pela
integracdo das atividades e implica em um carater articulador e integrativo de transformacao
mediante as determinagdes presentes no cotidiano das organizacfes. A dimenséo gerencial do
processo de trabalho do enfermeiro é apontada por Felli e Peduzzi (2005) compreendendo
como objetos de trabalho do enfermeiro a organizacédo do trabalho e dos recursos humanos de
enfermagem, utilizando como instrumentos técnicos da geréncia o planejamento, o
dimensionamento de pessoal, o recrutamento e selecdo de pessoal de enfermagem, a educacgéo
permanente, a supervisdo, avaliagdo de desempenho, a avaliacdo de servigos, alem dos
saberes da administracdo, gestdo e geréncia em saude e enfermagem. As mesmas autoras
destacam como finalidade do trabalho gerencial criar e manter condicdes adequadas ao
cuidado de enfermagem.

Vaérias pesquisas (LIMA et al., 2000; GUSTAVO; LIMA, 2003; ROSSI; LIMA,
2005a; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; SANTOS; LIMA, 2011; SANTOS et al., 2012) tém
enfatizado o trabalho gerencial do enfermeiro, momento no qual ha articulacdo entre as
dimensdes gerencial e assistencial para atender as necessidades de cuidado dos usuarios e ao
mesmo tempo da equipe de enfermagem e da instituicdo. O enfermeiro gerencia o cuidado
qguando: o planeja, o delega ou o faz, prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa o
usuario, interage com outros profissionais, ocupa espacos de articulacdo e negociacdo em
nome da concretizacdo e melhorias do cuidado (ROSSI; SILVA, 2005b).

A dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro abrange acBes voltadas para 0s
agentes de trabalho, o ambiente e a instituicio com a finalidade de criar e implementar
condicdes adequadas de cuidado dos usuarios e de desempenho para os trabalhadores. A
geréncia baseia-se na articulacdo e integracdo que possibilita ao enfermeiro a transformacéo
do processo de trabalho, a0 mesmo tempo em que também pode se transformar mediante as
situacBes do cotidiano das organizaces de saude (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). Para
tanto, implica ao enfermeiro compreender as modificaches presentes na organizagdo do
trabalho e promover as articulagGes necessarias para o gerenciamento de uma assisténcia de

enfermagem de qualidade. Santos (2010) acrescenta a esta perspectiva que o processo de
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trabalho gerencial em enfermagem tem como agente responsavel pela sua execugdo o
enfermeiro, Unico profissional que detém os instrumentos empregados nesse processo.

Ao discorrer sobre a geréncia, Siqueira e Kurcgant (2012) referem que ela constitui
um importante instrumento de politica, incorporando um carater articulador e interativo,
sendo determinada e determinante do processo de organizacdo de servicos de saude e
fundamental na efetivacdo de politicas sociais. Nesta conjuntura, é possivel destacar a ideia do
trabalho gerencial como uma competéncia do sujeito em um contexto ampliado, implicando-a
com a relacdo social que ele estabelece com o seu trabalho e com o seu desenvolvimento
pessoal.

No cenério hospitalar, a dimensdo gerencial é predominante na atuacdo do enfermeiro,
pois é ele o responsavel pela coordenacdo do trabalho dos demais profissionais de
enfermagem, pelo planejamento e organizagéo do trabalho, de forma a assegurar as condi¢fes
adequadas a assisténcia prestada aos pacientes (FELLI et al., 2011). O exercicio gerencial no
contexto hospitalar é sinalizado por Santos et al. (2013) como uma responsabilidade exclusiva
do enfermeiro, embora a geréncia seja considerada um processo coletivo relacionado a equipe
de enfermagem e de saude.

Ainda em relacdo ao gerenciamento em enfermagem, especialmente no ambiente
hospitalar, Hausmann e Peduzzi (2009) apontam que ocorre o predominio do exercicio de um
modelo tradicional de gerenciamento com influéncia da administracéo classica, caracterizado
pela fragmentacdo, hierarquizacdo e impessoalidade. Este cenario se distingue como um
espaco com poucas possibilidades para reflexdo sobre o cotidiano de trabalho e sobre as
praticas executadas pelos enfermeiros, limitando praticas mais dialéticas nos processos de
gestdo em saude dos servicos.

Montezeli e Peres (2012) também assinalam que, para o enfermeiro desenvolver a
assisténcia e os processos administrativos de forma integrada ao seu cotidiano deve haver
coeréncia entre a sua trajetoria académica, 0 mundo do trabalho e a atitude dos profissionais
ao longo de sua carreira. Tratando do gerenciamento em CC, estudo de Giordani, Bisogno e
Silva (2012), sinaliza que essa atividade requer do enfermeiro uma acdo diferenciada, pelas
formas de organizacdo, estruturacao e definicdo dos processos nesse setor serem primordiais
na qualificacdo da assisténcia aos usuarios.

No que concerne a producéo cientifica relativa as atividades gerenciais do enfermeiro
e sua capacidade de desenvolver e aprimorar tecnologias para atender as demandas em salde,
ocorrem alguns questionamentos vislumbrando a possibilidade de romper a l6gica gerencial

tradicional. Liberali (2012) destaca que ao estabelecer relagbes horizontalizadas e incluir os
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profissionais no planejamento e tomada de decisdo permite-se a ressignificacdo do trabalho.
Portanto, torna-se essencial que os enfermeiros construam novas indagacdes sobre a sua
formacdo e atuacdo profissional, aliadas a uma tomada de consciéncia sobre a organizacdo da
sociedade e sobre o empoderamento dos individuos. Barbosa (2010) alerta que a producdo do
trabalho cientifico se individualiza e se fragmenta quando pesquisadores abandonam qualquer
perspectiva de atuacao critica e/ou coletiva.

Santos (2010) expBe que varios estudiosos de enfermagem envidam esforgos para a
elaboracdo de construtos para uma nova ldgica para as praticas gerenciais do enfermeiro.
Siqueira e Kurcgant (2012) acrescentam, nesta perspectiva, que as organizagdes passaram a
perceber a importéncia do trabalho integrado e a necessidade de enriquecimento entre 0s
recursos humanos e as demais areas das instituicGes. Neste contexto, € possivel inferir que
ocorre necessidade de aprofundar estudos sobre a pratica gerencial do enfermeiro tendo em
vista a importancia de um gerenciamento capaz de ampliar seguranca e a qualidade dos
servicos de saude.

A atividade gerencial do enfermeiro esta inserida no processo de trabalho em saude e
encontra-se em permanente transformacdo, influenciada pelo contexto historico e social
dessas préaticas (SANTOS, 2010). No cenario atual, a multiplicidade de situacdes e a
intersetorialidade que envolvem o campo da saude exigem dos profissionais o0
desenvolvimento de uma consciéncia critica para gerenciar 0S processos de promogcéo,

prevencdo e assisténcia desenvolvida nos servicos de saude.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Nesta secdo, descreve-se 0 percurso metodoldgico delineado para esta pesquisa,
apresentando-se a caracterizacdo dos seguintes aspectos: tipo do estudo, cenario, sujeitos
participantes, Grupo Focal (GF) como técnica de coleta de dados, procedimento de analise das

informagdes e consideragdes éticas.

4.1 Caracterizagao do estudo

O estudo caracteriza-se como descritivo e se insere na vertente qualitativa, que permite
aprofundar conhecimento sobre determinada tematica e flexibilidade para explorar os dados.
Segue-se a perspectiva de Minayo (2010) de valorizar os significados, os motivos, os valores
e as crencas dos sujeitos. Também, leva-se em consideracdo o postulado de Demo (2011) ao
anunciar que, frente a uma realidade complexa e emergente, faz-se necessario pesquisar suas
faces qualitativas.

A pesquisa descritiva busca conhecer as diversas situacoes e relagdes que ocorrem na
vida social, politica, econdmica e demais aspectos do comportamento humano, tanto do
individuo tomado isoladamente como de grupos e comunidades mais complexas (CERVO;
BERVIAN; SILVA, 2010). Nesse sentido, a op¢do por esta abordagem se justifica pela
necessidade de explorar o tema em seus meandros, diante da realidade dos enfermeiros no
Centro Cirargico (CC) de um hospital universitario.

Na técnica de Grupo Focal (GF), que sera explicitada mais adiante, encontrou-se
suporte para coleta de informacdes, pela possibilidade de entendimento de como se formam as
diferentes percepcOes e atitudes acerca das atividades gerenciais do enfermeiro, a partir das

reflexdes e debates entre os participantes.

4.2 Cenério do estudo ?

O estudo foi realizado no Centro Cirurgico (CC) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Esta instituicdo é uma empresa publica de direito privado, criada pela Lei
5.604, de 02 de setembro de 1970 e integrante da rede de hospitais universitarios do

Ministério da Educacdo, vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do

2 Informagdes obtidas no site institucional, disponiveis em: www.hcpa.ufrgs.br. Acesso em: 03 set. 2013.
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Sul (UFRGS). O HCPA é um hospital universitario e de alta complexidade, reconhecido
como centro de referéncia em assisténcia na formacdo de profissionais e geracdo de
conhecimentos. Atualmente, a instituicdo disponibiliza 845 leitos hospitalares numa érea total
de 138.957,32 m? (HOSPITAL..., 2013a).

O corpo diretivo do hospital, conforme consta no organograma do HCPA,
compreende, em ordem descendente: Conselho Diretor, Presidéncia, Vice-presidéncias
(Administrativa, Médica), Grupo de Enfermagem e Grupo de Pesquisa e Po6s-Graduagdo. A
instituicdo tem como missdo ofertar assisténcia de exceléncia e referéncia com
responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, apoiando suas
atividades no tripé: assisténcia, ensino e pesquisa em satude (HOSPITAL..., 2013b)

O Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico (SECC) integra o GENF do HCPA e
comporta as atividades cirdrgicas e de recuperagdo pos-operatoria imediata, além da estrutura
do Centro de Material e Esterilizagdo (CME). Este servico atende a todas as especialidades
cirurgicas que necessitam de infraestrutura para a realizagdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos e tempo de recuperacdo imediata. A Unidade de Centro Cirdrgico (CC) atende
pacientes adultos e pediatricos internados ou ambulatoriais que necessitam submeter-se a
cirurgias de qualquer porte. Ha trés turnos distintos para cirurgias eletivas: manha - das 07
horas as 13 horas e 15 minutos; tarde - das 13 horas as 19 horas e 15 minutos; e, o terceiro
turno de cirurgias, das 19 horas até 01 hora e 15 minutos. O atendimento a procedimentos
cirurgicos em carater de urgéncia e emergéncia e a realizacdo de transplantes ocorrem em sala
exclusiva, disponivel nas 24 horas diarias.

Quando os dados de pesquisa foram coletados, a Unidade era composta por 12 salas
cirurgicas, central de anestesia, sala de admissdo de pacientes, area de apoio para
processamento de instrumentais de video, secretaria, sala de tromboelastografo e sala de
procedimento para anatomia patoldgica. Segundo indicadores disponiveis no site da
instituicdo, no ano de 2012, foram realizados 11.704 procedimentos cirargicos e 507
transplantes, no CC (HOSPITAL..., 2013c; HOSPITAL..., 2013d).

4.3 Sujeitos participantes do estudo

Na ocasido de coleta de dados, O CC do HCPA contava com 13 enfermeiras alocadas
nos diferentes turnos de trabalho, que foram convidadas a participar da pesquisa. Para compor
a amostra desse estudo, adotou-se como critérios de inclusdo: adesdo voluntéria, interesse em

discutir a tematica e disponibilidade para participar da coleta de dados. Os critérios de
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exclusdo consistiram em contrato de trabalho por tempo determinado, gozo de algum tipo de
licenca e afastamentos prolongados. Assim, a amostra se efetivou com seis participantes,
todas enfermeiras do diurno. Ancorou-se em Debus (1997) e em Cardoso e Dall’ Agnol (2011)
que indicam composicdo de pequenos grupos quando se deseja aprofundar discussdes sobre
determinados aspectos.

4.4 Coleta de dados — Técnica de Grupo Focal

Os dados foram coletados por meio de Grupo Focal, inspirando-se no percurso
metodologico adotado na tese de doutorado de Dall’ Agnol (1999), com a compreensao de que
essa técnica possibilita “explorar um tema ou situagdo em profundidade desde uma oOtica
coletiva” (DALL’AGNOL et al., 2012, p. 187).

O GF desenvolveu-se em trés encontros no periodo entre abril e agosto de 2013, no
horario noturno (19:30 as 21:00 horas), em uma sala do HCPA que viabilizou assegurar a
privacidade do grupo.

A pesquisadora mestranda conduziu as discussdes com auxilio de uma observadora
ndo participante® que colaborou nos aspectos logisticos de controle de tempo, ambiente
adequado e confortavel, manuseio do gravador e, ainda, registros sobre peculiaridades da
comunicacdo verbal e ndo verbal entre os participantes.

O guia de temas (APENDICE A) que norteou os debates no GF incluiu um documento
institucional, ja existente na ocasido, que descreve as funcdes gerais do enfermeiro no CC do
HCPA (ANEXO A). Com base nesse documento, aproximou-se o foco dos debates para as
atividades gerenciais, objeto do presente estudo, buscando-se identificar desafios e estratégias
a elas relacionadas.

Ao final de cada encontro, a moderadora realizava uma sintese das discussdes a fim de
validar as informacdes obtidas e mobilizar as participantes para 0 momento seguinte.

A seguir, sumariza-se o percurso da coleta de dados:

a) primeiro encontro: O momento inicial foi destinado a apresentacdo dos
participantes, aos esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e dindmica das
discussdes. Esta ultima compreendeu o estabelecimento do setting, envolvendo
acordos sobre: horario de inicio e término das atividades, pontualidade, frequéncia,
confidencialidade do contetdo das discussdes, gravacdo dos debates e registros de
observacdo. Foram realcadas precaucdes com aspectos éticos do estudo mediante

® Enfermeira, membro do Nucleo de Estudos sobre Gest&o em Enfermagem (NEGE) da Universidade Federal do
Rio Grande do SUL (UFRGS), sem vinculo com a institui¢do deste estudo.
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explicitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B), o qual foi devidamente assinado, ficando uma via com a pesquisadora e outra
com cada uma das participantes. No momento seguinte, deu-se inicio aos debates
mediante a questdo norteadora “Qual a sua percepcdo sobre as suas atividades
gerenciais como enfermeiro em CC?”. Apo6s os debates, a pesquisadora fez uma
breve sintese e preparou o grupo para o segundo encontro;

b) segundo encontro: Houve uma breve retomada do encontro anterior e, em seguida,
fomentou-se os debates com as questdes norteadoras: “Quais implicagdes ocorrem
nas atividades gerenciais do enfermeiro em CC?” “Quais estratégias gerenciais sdo
adotadas pelas enfermeiras no CC?”. Uma breve sintese foi apresentada ao final das
discussoes;

c) terceiro encontro: Ocorreu apds a transcricdo e analise do material resultante dos
dois primeiros encontros de GF, para validacdo do quadro sintese elaborado pela
pesquisadora mestranda com base no documento institucional que descreve as
funcbes do enfermeiro em CC e nos debates do grupo acerca das atividades
gerenciais e respectivas limitacfes, desafios e estratégias, nesse ambito. Ao final
deste dltimo encontro, a moderadora dos debates agradeceu a participacdo das
enfermeiras no GF e acordou um encontro posterior individual com os participantes
para validagéo dos excertos a serem incluidos no Relatorio Final da pesquisa.

Cabe destacar que, nos intervalos dos encontros do GF, a moderadora dos debates e a
observadora nao participante reuniram-se com a professora orientadora do estudo para

feedback das atividades, habilitando a continuidade na coleta de dados e respectiva analise.

4.5 Analise dos dados

Os relatos dos encontros de GF foram transcritos literalmente e acrescidos dos
registros realizados pela observadora ndo participante para compor o material de analise.

Os dados foram analisados a partir de leitura minuciosa do material e agrupados em
categorias e subcategorias conforme o método de Analise de Contelido proposto por Minayo
(2010). Este momento desdobrou-se em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

Durante a pré-analise, retomaram-se 0s objetivos da pesquisa e foram realizadas
leituras flutuantes do material para constituicdo do corpus® de anélise e formulacdo de
hipoteses. No momento seguinte, procedeu-se a exploracdo do material mediante a
classificagéo e agregacdo dos dados e, ainda, a elaboragéo de categorias. Nesta etapa, foram

elaborados trés quadros que sintetizaram as principais atividades gerenciais dos enfermeiros,

* Corpus: termo que diz respeito ao universo estudado em sua totalidade, devendo responder a algumas normas
de validade qualitativa: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (MINAYO, 2010).
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relacionando-as a seus desafios/limitagdes e estratégias discutidos no grupo focal, conforme a
teméatica da categoria correspondente. A Ultima etapa de andlise configurou-se com as
interpretacdes dos resultados e discussdes pautadas nos objetivos e na revisdo bibliogréfica

desta investigacao.

4.6 Consideracdes éticas

Este estudo foi submetido a apreciacdo dos aspectos éticos durante a vigéncia da
Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (1996), que
discorre sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. No entanto, para posterior seguimento da pesquisa, na etapa de analise dos dados e
construcdo do relatorio final observou-se também Resolugdo n° 466/2012 publicada pelo
Conselho Nacional de Saude.

Apos Exame de Qualificagdo junto ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/UFRGS, a pesquisa foi registrada na Comissdo de Pesquisa da EENF/UFRGS
(ANEXO B), cadastrada na Plataforma Brasil (ANEXO C), e avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo de Pesquisa em Pos-Graduacdo do HCPA sob registro n° 120471
(ANEXO D), onde obteve aprovacdo. Posteriormente, as enfermeiras do CC foram
convidadas, tendo-se fornecido esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa e aquelas
que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE, ficando uma cépia com a pesquisadora
e outra com cada uma das participantes. Ressalta-se que, nesta investigacdo, também foram
observadas as orientacdes para elaboracdo do TCLE indicadas por Vieira et al (2011) e as
informacGes quanto aos direitos das participantes da pesquisa recomendadas por Goldim e
Clausell (2011).

Destaca-se o carater confidencial das informacbes referente a coleta de dados e o
anonimato das participantes na apresentacdo dos resultados desta pesquisa, tendo-se utilizado
a seguinte codificacdo: E1 (Enfermeira 1), E2 (Enfermeira 2), E3 (Enfermeira 3) e assim
sucessivamente.

A validacdo do quadro-sintese das atividades gerenciais ocorreu no Gltimo encontro do
GF. Ja a validacdo dos excertos relativos aos debates que compdem este Relatorio Final de
Pesquisa foi feita individualmente com cada participante.

Visualiza-se que esse estudo possa trazer beneficios para a enfermagem perioperatoria,
ao proporcionar reflexdes sobre o seu cotidiano de trabalho no CC. Esta pesquisa foi

desenvolvida isenta de vinculagdes administrativas ou de influéncias que pudessem interferir
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no vinculo empregaticio dos participantes, embora, eventuais riscos pudessem implicar em
desconforto em decorréncia das reflexdes durante os debates no grupo focal. No entanto, néo
houve nenhuma verbalizacdo ou manifestacdo das participantes relacionada a este aspecto.

Os arquivos referentes as gravaces em audio e transcri¢des literais do grupo focal
serdo armazenados em disco removivel pelo periodo de cinco anos, o qual permanecerd em

local seguro de acesso exclusivo aos pesquisadores e, apos esse periodo, inutilizados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O material resultante dos debates no Grupo Focal (GF) foi agrupado em trés categorias
principais. Ao final de cada categoria, é apresentado um quadro-sintese que demarca
desafios/limitacGes e estratégias frente as atividades gerenciais dos enfermeiros em centro

cirargico (CC).

5.1 Gerenciamento de materiais no centro cirdrgico

A organizacdo das atividades na ambiéncia do CC, em meio a complexidade e
dinamicidade que lhe sdo peculiares, foi uma ténica nos debates. De forma reiterada, as
enfermeiras trouxeram para a pauta das discussdes questdes relacionadas as seguintes
demandas cotidianas: organizacdo da escala cirdrgica em procedimentos eletivos e de
urgéncia/emergéncia; previsdo e provisdo de materiais e instrumental, contato com servigos

de apoio aos procedimentos, além da alocacéo da equipe de enfermagem:

— Acho que tudo o que diz respeito a organizacdo, a logistica, a escalas, ao
quadro de pessoal, a programacao nossa para o dia seguinte. (E2)

— Todo resultado é voltado para o paciente. Ele é um resultado, ha um
caminho que tu tens que percorrer para gerenciar, mas que tem como foco,
como resultado uma cirurgia segura, com bons resultados tanto de
transoperatorio como poés-operatério. Mas demanda bastante atencdo e
habilidade do enfermeiro para estar conduzindo isso. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

De modo geral, a organizacdo e o planejamento dos recursos materiais foram assuntos
que permearam o debate do grupo e configuraram importante atividade desenvolvida pelo
enfermeiro para a realizacdo de procedimentos anestésico-cirdrgicos. Esta condicdo €
destacada em estudo de Floréncio, Carvalho e Barbosa (2011), ao relatarem que a assisténcia
estd intimamente relacionada a qualidade do material utilizado, influenciando de maneira
decisiva no cuidado prestado.

As novas tecnologias materiais, especificamente no contexto hospitalar, e,
consequentemente, no CC, configuram-se como um importante desafio para o enfermeiro que
atua nesse setor. Algumas caracteristicas dessa evolugcdo tecnologica podem ser
exemplificadas pelas inovadoras técnicas cirdrgicas com finalidades diagndsticas e

terapéuticas, como procedimentos envolvendo videoscopia, robdtica e métodos minimante
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invasivos, entre outros. As técnicas de sedagdo e analgesia também apresentam inovagoes,
considerando o perfil do paciente para a escolha do tipo de anestesia a ser utilizada e no
controle da dor no periodo pos-operatorio com o planejamento de analgesia endovenosa,
intermitente  ou continua, ou analgesia regional, intermitente ou continua. Estudo
desenvolvido por SOUSA (2011) salienta que os avan¢os tecnoldgicos geraram modificacdes
no ambiente de trabalho e passaram a requerer do trabalhador novas formas de desenvolver
suas atividades.

A fim de garantir a qualidade e quantidade adequada dos materiais utilizados na
assisténcia em saude, as instituicbes demandam aprimorar a gestdo desses recursos. A
Associagio Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirirgico - SOBECC (ASSOCIACAO...,
2013a) destaca que, na medida em que os procedimentos anestésico-cirargicos foram se
tornando mais complexos e sofisticados, houve a necessidade de um aprimoramento de
técnicas de processamento dos materiais.

Em diferentes momentos da discussdo no grupo, houve convergéncia entre 0sS
depoimentos das enfermeiras de que a provisdo de material adequado para a realizacdo das
cirurgias, em tempo habil, constitui atividade gerencial fundamental no trabalho do
enfermeiro em CC. Tal situacdo foi argumentada pelas participantes como decorrente da

necessidade de atender as demandas das ac6es de enfermagem em situagdes criticas:

E que a complexidade do centro cirlrgico é tdo grande que temos que nos
preparar e fazer todas essas outras coisas para que dé certo. (E2)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

No debate, as participantes expuseram que, cotidianamente, organizam o material do
CC conforme sua especificidade. Para tanto, o planejamento é uma ferramenta essencial, pois
requer conhecer o plano anestésico-cirargico e as condi¢cdes clinicas do usuario, além do
material necessario para a intervencao proposta na sala pela qual o enfermeiro é responsavel.
De acordo com Kawata et al. (2009), o planejamento consiste em um conjunto de
conhecimentos tedricos, praticos e organizacionais, que possibilitam programar estratégias e
acOes necessarias a partir de uma dada realidade, para alcancar os objetivos propostos.
Ciampone e Melleiro (2005) acrescentam que a sistematizacdo do planejamento permite
ampliar a analise de problemas e qualificar os processos decisérios. Comumente, esse
processo se inicia em momentos anteriores, com articulagcdo entre o enfermeiro e a equipe

multiprofissional, o Centro de Material e Esterilizagdo (CME), o Servi¢o de Almoxarifado e o
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Setor de Compras do hospital para prover o material utilizado no CC. A seguir, exemplifica-

se a realidade vivenciada pelas enfermeiras nesse contexto:

— E ndo é s6 isso na hora, ali [no bloco cirargico], é o planejamento. (E4)
— E o plangjamento. (E5)

— Tudo que é planejado com antecedéncia, tudo que se planeja para uma
cirurgia. As cirurgias e as escalas para o préximo dia chegam antes e tu
planejas o material cirtrgico para que tudo seja um sucesso. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

As participantes sinalizaram que o material compreende todos 0s recursos necessarios
para os procedimentos realizados na unidade que incluem instrumentais cirurgicos, insumos
descartaveis, orteses, proteses e medicamentos. Nessa perspectiva, algumas limitacGes foram
destacadas no debate, quanto a morosidade dos processos de licitacdo para aquisicdo de
materiais por parte da instituicio. Como estratégias, 0 grupo sugeriu que se promovam
discussdes com a equipe multiprofissional (medicos, administradores, farmacéuticos) na
busca de maior compreensdo da demanda do trabalho no CC e da urgéncia de reposicdo de
materiais.

O grupo descreveu como instrumental tudo o que é processado no CME e que compde
as bandejas cirurgicas organizadas conforme as demandas e especificidades das
especialidades. A SOBECC especifica que o CME é responsavel pelo processamento de todos
os produtos utilizados na assisténcia em salde (ASSOCIACAO..., 2013a). Durante a
discussdo, foram relatadas situacdes que implicam na previsdo e provisdo desse instrumental

conforme a organizacéo da escala cirargica, como é exposto no didlogo a seguir:

— Temos as escalas que fizemos diariamente, ao proprio gerenciamento dos
equipamentos, do instrumental que tu estas a todo 0 momento gerenciando:
em que sala esta, para onde vai, onde se localiza. (E5)

— Instrumentais, bandejas Unicas. (E4)
— Bandejas n6s temos que gerenciar. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Depreendeu-se das discussdes, que a organizacdo dos materiais utilizados nos
procedimentos anestésico-cirdrgicos ocupa grande parte do tempo dos enfermeiros no
decorrer do seu turno de trabalho. O volume de instrumental e de material do CC destaca-se

pela quantidade utilizada no atendimento a procedimentos de pequeno, médio e grande porte,
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além de transplantes e intercorréncias cirurgicas, quando comparado as demais Unidades do
hospital.

As participantes relataram que, usualmente, o CME da instituicdo recebe a escala
cirtrgica de procedimentos eletivos para o proximo dia, ap6s as 17 horas, e organiza o
instrumental necessario conforme essa demanda. Geralmente, os instrumentais sao dispostos
em bandejas conforme as diferentes especialidades cirargicas. A enfermeira que trabalha
durante o periodo noturno no CC confere a escala cirtrgica com a enfermeira do CME antes
do inicio do turno da manhd, tendo em vista verificar o planejamento das salas e a disposi¢cdo
adequada do instrumental, como foi mencionado pelo grupo:

— A enfermeira do CME da noite confere as bandejas com a enfermeira da
noite. (E3)

— A enfermeira da noite tem como rotina: se tem alguma coisa que esta
faltando, geralmente ela nos passa. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Emergiram dos debates algumas situacdes relacionadas a quantidade insuficiente ou ao
processamento inadequado do instrumental, condi¢fes que podem dificultar o gerenciamento
do CC pelo enfermeiro. Isso foi exemplificado pelas participantes em ocasides com
problematicas relacionadas ao agendamento de varias cirurgias de uma mesma equipe com
bandeja Unica, quantidade insuficiente de material diagnosticada imprevisivelmente quando o
procedimento ja esta em curso e identificacdo inadequada do instrumental esterilizado. Tais
situacbes podem acarretar em aumento do tempo cirlrgico e impactar nas atividades

gerenciais do enfermeiro, como € destacado no seguinte dialogo:

— O instrumental, ele d& mais problema quando falta alguma coisa, quando
estraga alguma coisa. [...]. Quando vem algum instrumental faltando,
instrumental que tem problema, isso demanda muito tempo até resolver. (E3)

— Temos um problema com as proprias bandejas, que as vezes sdo bandejas
Unicas e que tu ndo tens o instrumental correto dentro daquela bandeja. (E5)

— Vem faltando [referindo-se as bandejas]. (E4)
— Ou ela ndo vem faltando, mas vem com o instrumental trocado. Vem com o
nimero de pegas que é para ter na bandeja, mas ndo com o instrumental

adequado, que esta trocado. 1sso sim gera muito estresse. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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Os resultados corroboram com alguns estudos (CAREGNATO; LAUTERT, 2003;
BRAGA et al., 2009; SILVA; ALVIM, 2010; FLORENCIO; CARVALHO; BARBOSA,
2011; LEITE et al., 2011) que apontam situagdes que contribuem para o cancelamento de
cirurgias e conflitos com a equipe multiprofissional, como precariedade de recursos materiais,
equipamentos deficientes e instrumental insuficiente diante da demanda de procedimentos.
Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro compreende articular o trabalho da equipe de
enfermagem da Unidade com os demais servicos de apoio e a¢des para previsao e provisédo de
recursos materiais, tendo em vista a concretizagéo, a qualidade e a seguranca das cirurgias.

O enfermeiro é responsavel pela seguranca e qualidade dos procedimentos que
ocorrem nas salas que estdo sob seu gerenciamento. Na Gtica das participantes, essa atividade
envolve grande conhecimento técnico e habilidade gerencial quanto ao tipo de procedimento,
ao material e equipamentos utilizados e o atendimento a possiveis intercorréncias durante o
ato anestésico-cirurgico, além de planejar o turno subsequente. Tal apontamento é
corroborado por Nepote, Monteiro e Hardy (2009) quando destacam que o enfermeiro deve
gerenciar com conhecimento cientifico e habilidades suas atividades nas instituicdes de saude.

O grupo relatou que, em geral, cada enfermeiro € responsavel por trés ou quatro salas
cirurgicas e que, durante todo o periodo transoperatorio, muitos eventos relacionados ao uso
de materiais, equipamentos, instrumental e outros insumos de satde podem ocorrer, conforme

exemplificou a participante:

A enfermagem tem que se envolver porque é toda uma questdo relativa ao
equipamento, ao reprocessamento do equipamento, tem como ligar e
desligar, para quem mandar para consertar, quem ndo conserta, tém tudo isso
que a enfermagem acaba gerenciando por tras. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Os desafios trazidos pelas participantes durante as discussdes, frente ao gerenciamento
dos instrumentais, podem repercutir diretamente na qualidade ofertada para a realizacdo de
procedimentos anestésico-cirurgicos. Nesse cotidiano de trabalho, a relacdo com o CME é
fundamental para as acdes desenvolvidas no CC. Ao abordar o tema, 0 grupo destacou a
importancia da afinidade de trabalho com a Unidade que fornece o instrumental esterilizado
necessario as intervencgdes, conforme foi salientado no debate:

— A oprincipal e mais critica [drea de apoio] com relacdo ao nosso
gerenciamento de material é o Centro de Material. (E1)

— E 0 CME. (E5)
(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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De acordo com Leite et al. (2011), o CME é vital para as demais atividades do
hospital, exigindo um corpo técnico capacitado para dar conta das novas demandas
tecnoldgicas, conferindo ao processamento de instrumental um lugar de destaque. Essa
Unidade, mesmo que de maneira indireta, relaciona-se estreitamente com o cuidado prestado
ao usuério dos servicos de saude pela seguranca e qualidade do instrumental utilizado nas
inimeras intervencGes de salde realizadas. A SOBECC assinala que o CME tem importancia
técnico-administrativa e econdmica, pela complexidade de suas atividades e por sua estrutura
ambiental e organizacional (ASSOCIACAO..., 2013a).

Durante as discussdes sobre a importancia do trabalho do CME, para o funcionamento
do CC, o grupo apresentou algumas implicacdes importantes que produzem dificuldades nas
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro. Os desafios enfrentados pelas enfermeiras foram

exemplificados nas seguintes manifestacoes:

— E o material que esta faltando ou o material que ndo foi esterilizado a tempo
ou, outra coisa que é dificil, que é a aquisi¢do de novos materiais. (E2)

— Porque tu tens que estar resolvendo isso [questdes relativas ao instrumental]
e ndo estas na sala na hora da inducdo [anestésica]. (E3)

— Todas essas coisinhas [refere-se ao material] nos roubam tempo que tu
poderias ficar na sala. (E2)

— Atrasa a sala. (E5)

— Tu vais para o telefone, tu ligas para a enfermeira, até localizarem a
enfermeira la encima [do CME], quando tu explicas o qué é. (E1)

— Atrasa a cirurgia e ai vai efeito rebote, atrasa a préxima e acumula tudo para
o final do dia e tem cirurgia suspensa. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

No debate, apontou-se que as limitacdes e os desafios enfrentados no gerenciamento
do instrumental cirargico exigem do enfermeiro dispender um tempo maior do que o
planejado para garantir que o procedimento proposto no CC seja executado. Diante de
instrumental ausente, insuficiente ou inadequado para a cirurgia que esta em curso, O
enfermeiro procura providenciar o que é necessario na sala pela qual ele é responsavel. Tal
situacdo acarreta na sua auséncia da sala durante a inducéo anestésica e o posicionamento do
usuario para o decorrer do periodo transoperatorio, podendo comprometer a seguranga e 0
cuidado da intervencéo cirdrgica. Também se mencionou dificuldades de comunicagdo com o

CME para identificar e localizar o instrumental necessario ao procedimento desenvolvido.
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Ainda, com relagdo as dificuldades apresentadas com o gerenciamento do
instrumental, foram identificadas como consequéncias dessas situacdes, o atraso na realizagdo
de um procedimento e consequente aumento do tempo de ocupagdo da sala cirlrgica,
interferindo no procedimento seguinte, o que pode ocasionar seu cancelamento. Considerando
a instituicdo como um servico de referéncia em alta complexidade, no cenario nacional, a
demanda de procedimentos anestésico-cirdrgicos terapéuticos e diagndsticos é muito grande,
e 0 cancelamento das atividades devido ao atraso ou pela auséncia de material pode ter um
importante impacto sobre as condi¢fes de salde da populacdo atendida. Em estudo sobre
cancelamento de cirurgias, Macedo et al. (2013) sinalizam que, nessas situagdes, existem
problemas comuns a todas as instituicdes e que os usuarios tém grande prejuizo emocional,
financeiro e de saude. Perroca, JericO e Facundin (2007) também salientam que o
cancelamento de procedimentos cirurgicos aumenta o custo operacional e financeiro, trazendo
prejuizos para as instituicoes.

A reorganizacdo da escala cirurgica, buscando contemplar o tempo necessario para
adequada limpeza e processamento dos instrumentais em bandejas Unicas das especialidades
cirurgicas, foi apontada pelas enfermeiras como estratégia viavel, ja executada por elas,
durante o gerenciamento das atividades no CC a fim de diminuir situacdes de cancelamento
cirargico por insuficiéncia de materiais. Nesse sentido, Nepote, Monteiro e Hardy (2009)
destacam que a elaboracdo de um mapa cirurgico bem dimensionado e a adequada
administracao dos intervalos levam a diminuicdo do tempo de ociosidade da sala cirdrgica.

Diante desses desafios, 0s depoimentos do grupo convergiram para reconhecer como
estratégicos os momentos de discusséo, entre os enfermeiros do CC e do CME com os demais
membros da equipe multiprofissional (médicos, administradores, farmacéuticos, engenheiros,
entre outros), para ampliar estratégias voltadas ao trabalho desempenhado junto aos
procedimentos anestésico-cirurgicos. A SOBECC pontua como caracteristica do CC, o
trabalho coletivo realizado por varios profissionais (ASSOCIACAO..., 2013a). Frente a
diversidade e a complexidade dos materiais utilizados na Unidade, é essencial a participacédo e
representacdo de todos os trabalhadores envolvidos, direta ou indiretamente, na articulacéo
das aces em saude desenvolvidas no CC.

O trabalho do enfermeiro junto ao Servico de Engenharia da Unidade, responsavel
pelos consertos e manutengdes de equipamentos utilizados, foi mencionado no debate do
grupo focal como um aspecto que acarreta importantes limitagdes. Situagdes de comunicagédo
deficiente entre os profissionais das duas equipes podem comprometer as atividades no CC.

As enfermeiras apresentaram como estratégia possivel, aprimorar o instrumento de controle
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de fluxos de consertos e manutencdes pelos profissionais responsaveis pelo Servico de
Engenharia para aperfeigcoar a comunicagdo entre esses profissionais e, consequentemente,
facilitar o gerenciamento das cirurgias diante da demanda de equipamentos em plenas
condicdes de uso.

Ao discutir o gerenciamento do material utilizado no CC, cabe ressaltar a necessidade
de considerar o espago de troca e de subjetividade inerentes as relagdes humanas que
envolvem o trabalho multiprofissional, além das questdes técnicas relacionadas aos
instrumentais. Peduzzi et al. (2011) ressaltam que é preciso estimular e respeitar a autonomia
das equipes para que elas préprias resolvam seus problemas de forma comunicativa, no
didlogo entre seus componentes. Dessa forma, a necessidade de estabelecer praticas dialdgicas
também contempla o exercicio de debates desenvolvidos em foruns coletivos com o objetivo
de qualificar as acdes em salude desenvolvidas.

O quadro 1 sintetiza os resultados considerando limitacdes/desafios e estratégias nas

atividades gerenciais relacionadas ao gerenciamento de materiais no CC.

Quadro 1 — Gerenciamento de materiais no centro cirargico: limitacbes, desafios e
estratégias.

ATIVIDADES LIMITACOES / DESAFIOS ESTRATEGIAS
— Prever e prover instrumental — Articulacdo deficiente entre o — Planejar, conjuntamente com a
para atendimento aos trabalho da enfermagem do CC e enfermagem do CME, a
procedimentos anestésico- CME disponibilidade e o processa-
cirdrgicos — Instrumental cirdrgico mento dos instrumentais
danificado ou trocado — Revisar o processo de aquisi¢do

de novos instrumentais com a
equipe multiprofissional

—Adquirir quantidade de materiais |— Demora no processo de compras | — Promover articulacdo da equipe
e equipamentos para atender de materiais pela instituicdo multiprofissional para compra
demandas anestésico-cirdrgicas de materiais

— Prover bandejas com — Disponibilidade de bandejas — Reorganizar a escala cirlrgica
instrumentais para demandas das | Unicas de instrumental para de acordo com o instrumental
especialidades cirurgicas atender varios procedimentos disponivel

— Solicitar as instancias
responsaveis da instituicdo
aquisi¢ao de novos instrumentais

— Solicitar manutencéo e — Comunicacdo deficiente entre — Aprimorar processo de
consertos de equipamentos Servico de Engenharia do CC e comunicacéo entre profissionais
cirlrgicos pelo Servigo de equipe de enfermagem de enfermagem e engenharia
Engenharia do CC — Sugerir ao Servico de

Engenharia aprimorar
instrumento de registro e
controle de consertos e
manutencdo de equipamentos

Fonte: Dados da Pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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5.2 Gerenciamento da equipe de enfermagem

Esta categoria compde-se de trés subcategorias, as quais apresentam questdes que
permeiam as atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros junto aos demais
profissionais de enfermagem no CC. S&o enfatizadas as atividades relacionadas a
complexidade e a imprevisibilidade no cotidiano do CC, a comunicagdo dos profissionais de

enfermagem e o dimensionamento de pessoal.

5.2.1 O cotidiano da equipe de enfermagem no centro cirdrgico, um cenario de

imprevisibilidade e complexidade

Ao considerar o CC um cenério onde ocorrem situagdes criticas de assisténcia em
salde, as atividades gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro compreendem administrar o
trabalho da equipe de enfermagem frente a elevada densidade tecnoldgica e a complexidade
ocasionada pelos inimeros subprocessos desenvolvidos. SOUSA (2011) descreve o CC como
uma Unidade que apresenta atividades e dinamicas proprias, com grande importancia dentro
do hospital.

Algumas caracteristicas do trabalho no CC compreendem a instabilidade no ritmo de
trabalho, o imediatismo das acdes e a elevada diversidade e complexidade de intervencdes
anestésico-cirargicas realizadas nesse ambiente. Para tanto, considera-se que a complexidade
que envolve o trabalho desenvolvido nessa Unidade compreende a integracdo de diferentes
tecnologias utilizadas na interseccdo de diversos saberes necessarios para a efetivacdo do
cuidado. Merhy e Franco (2012) destacam que o trabalho em salde é agenciado por uma ética
do cuidado que se expressa pelo manejo das tecnologias de trabalho e das subjetividades
compondo a complexidade dos cenarios de saude. As tecnologias relacionais que compdem o
trabalho em saude sdo as “tecnologias leves”, que se associam as tecnologias “duras” e “leve-
duras” no processo de produ¢do do cuidado (MEHRY, 1997).

Durante o debate, as enfermeiras sinalizaram como elemento essencial para o trabalho
desenvolvido na Unidade, a percep¢do de todos os profissionais que atuam no CC sobre o
cuidado, tanto em agdes diretas quanto indiretas, na atencdo em saude. As enfermeiras
consideram que as a¢Bes em saude envolvendo a assisténcia perioperatoria contemplam o0s
diferentes processos de trabalho, todos voltados para um cuidado integral ao usuario
submetido aos procedimentos anestésico-cirdrgicos. No entanto, o grupo apontou algumas

dificuldades, tanto da equipe de enfermagem quanto multiprofissional, para identificar o
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cuidado prestado ao usuario como seu objeto de trabalho. Sobre o objeto de trabalho de
enfermagem, Felli e Peduzzi (2005) indicam que ele se caracteriza como aquilo sobre o que
incide a atividade realizada e sera transformado no decorrer do processo de trabalho. Tal

condigéo foi exemplificada no seguinte depoimento:

Se eu s6 consigo ver o fio, a abordagem e nem sei 0 qué que eu faco da
enfermagem ali [durante o procedimento anestésico-cirigico]. O que €
enfermagem, eu ndo reconheco. (E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Turrini et al. (2012) destacam que 0s avangos tecnoldgicos em cirurgia, a
complexidade do cuidados e a vulnerabilidade do usuario submetido a procedimento cirdrgico
demandam do enfermeiro conhecimento para atuar com seguranga ha assisténcia
desenvolvida. Nas discussdes, mediante um movimento de ir e vir das reflexdes acerca do
gerenciamento do CC destacaram-se as situacdes que envolvem atividades que ndo sao
diretamente realizadas junto ao usuario do servico, mas, que repercutem na qualidade da
assisténcia ofertada e, diante do cenario de imprevisibilidade da Unidade, tornam-se
essenciais. Cabe destacar estudo de Kreischer (2007) que alerta para o potencial risco, frente
ao manuseio de equipamentos e farmacos, que o cuidado ao usuario ocupe posi¢do secundaria
na atencdo dos enfermeiros. O debate no grupo sinalizou que atividades desenvolvidas num
ambiente caracterizado por alto grau de tecnologia dura e de procedimentos reconhecidamente
invasivos podem interferir na compreensdo da assisténcia de enfermagem por parte dos
profissionais, comprometendo a integralidade do cuidado de enfermagem prestado ao usuario.

A discussdo sobre o trabalho de enfermagem desenvolvido no CC quanto a interacao
de diferentes tecnologias para a oferta de cuidado em saude envolve um carater essencial para
a qualificacdo do ato anestésico-cirurgico e para minimizar 0s riscos durante o periodo
transoperatdrio. As participantes referiram que os debates acerca da valorizacdo do trabalho
de enfermagem no CC podem promover reflexfes sobre o vinculo que os profissionais de
enfermagem constroem enquanto equipe, e sua relacdo com os demais profissionais na
assisténcia ofertada durante o transcorrer do periodo transoperatorio.

As participantes mencionaram algumas preocupac¢des com relacdo aos profissionais de
enfermagem identificarem acgdes relacionadas a limpeza e organizacdo das salas cirdrgicas e
do instrumental, enquanto atividades que interferem no cuidado de enfermagem, como sugere

o dialogo que segue:
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— E que tu desces aquela escada ali [acesso ao centro cirirgico do HCPA]
pode acontecer qualquer coisa, porque é muito dinamico. (E3)

— Na&o é nada estatico. (E4)

— Esté previsto uma sala com instrumental para hernioplastia inguinal montado
e esta subindo uma emergéncia que é da Neurocirurgia e que vai entrar agora
na sala, deu! JA& mudou tudo, tem que correr, acabou a zona de conforto ali.
Entdo tem que se estar preparado para isto, e os técnicos também. (E3)

Somos nos [enfermeiros] que gerenciamos as situacdes. Naquele momento
ela [técnico de enfermagem] € a Unica pessoa livre que eu tenho naquele
horario e eu preciso daquela sala limpa porque vai entrar uma emergéncia.
(E3)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Com relagéo ao trabalho no CC, foram referidas como situac6es de imprevisibilidade,
frente aos procedimentos desenvolvidos na Unidade, intercorréncias tanto de carater
anestésico quanto cirargico, como paradas cardiorrespiratdrias, hemorragias, quedas,
acidentes punctdrios, entre outros, além das urgéncias e emergéncias caracteristicas dessa
realidade hospitalar. Tais ocorréncias demandam agilidade e rapidez para organizar o
ambiente e providenciar os materiais necessarios para um atendimento em tempo habil. Essa
atividade gerencial exercida pelo enfermeiro nessa Unidade tem em vista garantir a qualidade
do atendimento, e, para tanto, os profissionais de enfermagem devem estar preparados
(técnica e instrumentalmente) para atender de forma segura e agil em tais circunstancias.

Sob esta perspectiva, o argumento defendido aqui € o de que, na logica das
enfermeiras que participaram da pesquisa, 0 contexto de imprevisibilidade e de
urgéncia/emergéncia contribui para elevar o grau de complexidade do trabalho do enfermeiro
no CC. Nessa condicdo, se expressa a necessidade de interacdo de diferentes tecnologias no
trabalho desse profissional ao integrar o saber técnico-instrumental e as habilidades
relacionais necessarias para a subjetividade que envolve o trabalho em salde. Pode-se,
também, considerar na analise desta problematica que os principais eventos inesperados,
destacados pelas participantes, no seu cotidiano de trabalho, tratam de intercorréncias clinicas
do usuario durante o periodo transoperatorio, alteraces no desfecho do procedimento
anestésico-cirdrgico e atendimento a situacdes de urgéncia/emergéncia, aléem de imprevistos
na escala dos profissionais de enfermagem.

O trabalho, nessas circunstancias, foi apontado pelo grupo como fator desencadeante
de ansiedade e tensdo diante das inUmeras demandas que o enfermeiro busca atender no

gerenciamento da unidade. Alguns desses aspectos podem ser observados no dialogo a seguir:
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— E o bloco [cirdrgico] também n&o é uma coisa estatica. As vezes, tu podes
até te planejar, tu chegaste, tu recebeste a escala das tuas salas, tu tens que
revisar, tu tens que te planejar. Daqui a pouco, tu tens uma intercorréncia,
ndo é raro acontecer... (E5)

— Muda tudo, entra uma emergéncia, tu tens que bloguear uma sala, tu tens
que te replanejar. (E5)

— Ao marcar transplante, tu tens que comunicar a equipe. Entdo isso € 0 nosso
dia-a-dia. (E5)

— Tu paras tudo o que tu estas fazendo, o qué tu tinhas planejado, agora vou
entrar na sala. N&o, agora tens que bloquear a sala. Entdo tu vais olhar a lista,
vais fazer todo o processo. E isso ndo é uma coisa so. (E3)

— Isso demanda um tempo muito grande. (E5)

— S0 estando ali dentro [no CC] para saber como que acontece. Liga para um,
liga para outro. Dai o ramal que tu queres esta ocupado, dai tu ligas para uma
outra pessoa para ganhares tempo. Entdo tens que voltar e lembrar de ligar
para a pessoa anterior e ver se agora o ramal desocupou. Nossa! E s6 quem
esta ali no dia-a-dia para perceber. (E2)

— As vezes tu chegas a fazer um check-list para ndo esquecer todas essas
coisas. (E3)

— E ndo é s6 entre uma cirurgia e outra, as vezes, na propria cirurgia, muda o
rumo. Tu pensas que vai para um lado e vai para o outro. O proprio
procedimento muda. [...]. Entdo tu tens que estar sempre alerta, prevendo
antes que aconteca. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Os desafios relatados pelas participantes da pesquisa, para desenvolver o
gerenciamento da Unidade, configuram uma problematica que, além de interferir na producéo
do cuidado a saude dos usuarios, implica, ainda, em desenvolver atividades gerenciais
continuas frente a situacdes de reorganizacdo das salas cirlrgicas, comunica¢do com outros
profissionais e o (re)planejamento das acdes. A analise das informacGes conduziu a
compreensdo dos aspectos apresentados pelo grupo, condizendo com estudo de Santos et al.
(2013), o qual destaca que fatores como a sobrecarga de atividades realizadas pelo enfermeiro
podem repercutir na saude do trabalhador, implicando em cobrangas pessoais e esgotamento
fisico e mental.

As discussdes entre as participantes sinalizaram que os momentos de tenséo no CC
produzem um estado de ansiedade, em grande parte, pelo imediatismo das decisfes exigidas
em situacGes limitrofes das condi¢fes de satde dos usuérios. Tais condigdes produzem efeitos

tanto na qualidade das a¢fes em salde ofertada aos usuérios, quanto no nivel de satisfacéo e
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de saude dos proprios trabalhadores. Tal contexto também foi identificado em estudo com
métodos fotogréaficos, no mesmo cenario de pesquisa dessa investigacdo, por Reus e Tittoni
(2012, p.492), onde relatam que “a sensacdo de caos esteve sempre presente nas imagens, ¢
parece ser tarefa do enfermeiro lidar com essa contingéncia”.

Situagdes cotidianas emergiram do debate grupal identificando a ansiedade como um
fator adjuvante para a tomada de decisdo do enfermeiro, quanto frente as ocasides de
realocacdo da equipe de enfermagem, reorganizacdo de salas cirurgicas e aprovisionamento
de material frente a situaces inesperadas. Esse ambiente com importante carga de tenséo
diante das necessidades advindas da organizagdo dos procedimentos no CC foi relatado no

dialogo a seguir:

—Tem horas que tu te descabelas. (E3)

— Eu sinto, as vezes, ali no bloco [cir(rgico], que parece uma panela de
pressdo, vai explodir. E tanta coisa que tem dias que parece como uma
panela de pressao sabe? Acontece tudo na mesma hora, no mesmo momento.
N&o é que hoje aconteceu isso, dai, amanha acontece aquilo... Ndo, parece
gue uma coisa puxa a outra. (E3)

— A bruxa té solta. (E4)

— Estranhamos quando esté tranquilo. Dissemos que nao parece que é o bloco
[cirargico] hoje, porque esta muito tranquilo. (E5)

— E, quando estd muito tranquilo, estranhamos. Porque é normal, no bloco
[cirdrgico], estar sempre meio alerta, porque parece que alguma coisa vai
acontecer, tu estas esperando alguma coisa acontecer. (E3)

— Paciente da SR [Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica] retorna, vem da
emergéncia, ou uma divida, uma coisa do material. Hoje nés tivemos tudo
isso. (E4)

— Estresse, pressado psicologica... Muitas vezes, trabalhamos sob pressao. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

No segundo encontro de grupo focal, as participantes ainda mencionaram situacées
que agregam elementos para reforcar que o trabalho gerencial no CC é permeado por
circunstancias de tensdo e ansiedade, com repercussdes no desempenho profissional dos

enfermeiros:
— E uma panela de pressdo. Tém dias que é melhor nem ter vindo trabalhar.
(E4)
—Nés temos muita ansiedade. (E3)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)
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As discussOes entre as participantes sugeriram que, no trabalho em CC, o ambiente de
tensdo, ansiedade e estresse apresenta-se como limitagcdo para o gerenciamento da Unidade
interferindo na tomada de decisdo do enfermeiro e no processo de comunicagdo entre oS
profissionais. Nesse contexto, a SOBECC ressalta que é de extrema importancia que a equipe
cirtrgica atue de forma harménica e integrada, visando seguranca do usuario, eficiéncia do
ato cirdrgico e boas relacGes de profissionalismo, mesmo diante das tensdes cotidianas
(ASSOCIACAO..., 2013a). Sugere-se que as enfermeiras busquem alternativas capazes de
diminuir a ansiedade no gerenciamento da unidade, tendo em vista corroborar com a
seguranca de usuérios e profissionais no CC.

Outro indicativo de que as atividades gerenciais do enfermeiro no CC também podem
estar relacionadas a carga de ansiedade deste profissional foram as situagdes de conhecimento
ainda incipiente do enfermeiro, durante o periodo inicial de admisséo na Unidade. No debate,
relatou-se que ocasifes que demandam do enfermeiro conhecimento sobre os indmeros
procedimentos, equipamentos e materiais utilizados no CC ou alocacdo da equipe de
enfermagem sao limitacGes encontradas por estes profissionais, quando ainda estdo em um
periodo de adaptacdo ao novo local de trabalho. Diante desse desafio, foram sinalizadas nas
discussdes que a experiéncia profissional e a troca de conhecimentos com colegas sao
estratégias capazes de possibilitar maior seguranca ao seu trabalho.

Algumas deficiéncias na formacdo académica quanto ao preparo do futuro enfermeiro
para o enfrentamento de certos desafios na carreira profissional foram mencionadas no grupo.
No que tange a competéncia gerencial, destaca-se que envolve aspectos relacionados a tomada
de decisdo, a resolucdo de conflitos e a organizacdo do trabalho de enfermagem. Tais

atributos foram exemplificados no depoimento a seguir:

A tomada de decisdo implica em tudo o que tu experienciaste ou que fizeste.
Mas com o passar do tempo tu vais adquirindo experiéncia técnica e
conhecimento técnico especifico. [...] Mas aquele conhecimento, a sabedoria
gue se precisa para gerenciar outras coisas que ndo sao tecnoldgicas é que, as
vezes, falta. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

A atividade gerencial foi destacada pelas participantes como habilidade desenvolvida
pelo enfermeiro ao longo de sua carreira profissional, embora os curriculos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, organizados conforme as orientagOes das Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCNs (BRASIL, 2001), ja orientem para a necessidade de desenvolver essa

competéncia na formacdo profissional. As diretrizes apontam para um quadro de
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competéncias e habilidades gerais do enfermeiro, que inclui capacidade de atencdo a salde,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacédo
permanente. No entanto, o desenvolvimento de tais competéncias na formacgdo desses
profissionais ainda € um desafio a ser enfrentado, pois, implica em mudancas nas abordagens
pedagogicas das instituicbes de ensino, com vista a auxiliar na formacdo de novos
enfermeiros, bem como em investimentos na educagdo permanente dos profissionais.
Rothbart, Wolff e Peres (2009) observam que ocorre uma dicotomia entre 0os modelos
gerenciais apresentados na graduacéo e os vigentes no mercado de trabalho.

O exercicio gerencial foi caracterizado pelo grupo como uma habilidade desenvolvida
e aprimorada junto a experiéncia profissional, que favorece ao enfermeiro construir,
identificar e delimitar seu papel no ambiente de trabalho, além de contemplar o
relacionamento com a equipe e a qualificacdo das atividades desenvolvidas. A importancia da
experiéncia pode ser compreendida nas reflexdes das enfermeiras sobre o trabalho executado,
assim como a consciéncia das limitages encontradas e a busca continua de aperfeicoamento
profissional.

Especificamente com relacdo as caracteristicas do enfermeiro que atua no CC, as
participantes salientaram como aspecto positivo a habilidade gerencial para qualificar o
cuidado ofertado na Unidade. Essa habilidade encontra-se relacionada a agilidade necessaria
frente as situacdes de imprevisibilidade, ao conhecimento cientifico, a organizacdo e ao
planejamento das atividades, ao trabalho em equipe, a flexibilidade e a comunicacao eficiente

com a equipe multiprofissional, tal como foi mencionado:

— Eu acho que hoje em dia ndo tem como dissociar essas caracteristicas do
enfermeiro de centro cirdrgico: tu acabas desenvolvendo uma percepgao, tu
acabas tendo um feeling para perceber potenciais situagdes de conflito, de
situacBes de erro, de potenciais problemas que possam envolver o decorrer
de determinada cirurgia ou determinada situacdo. Entdo, isso é uma coisa
que tu vais desenvolvendo ao longo do tempo. (E1)

— Saber se posicionar, saber argumentar, saber cobrar, acho que isso faz parte
ndo s6 de quem trabalha no bloco, acho que de qualquer profissdo da area da
saude, da area das ciéncias humanas. (E1)

— Eu acho que tu ndo podes ir do oito ao oitenta, tens que achar um meio
termo. E tu tens que trabalhar isso também. E isso é uma coisa que a
experiéncia e 0s anos de casa vao te trazendo com as situacfes que tu vais
passando e da forma que tu encaras. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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Frente a tais discussdes, destaca-se que a formacdo e a educacdo permanente em
enfermagem necessitam acompanhar as modificagdes, singularidades e pluralidades dos
cenarios onde o enfermeiro atua, demandando planos capazes de atender as constantes tensdes
e evolucdes no campo da salde, e, particularmente, no CC.

Outro aspecto que foi ressaltado pelo grupo, durante a discussao sobre o contexto do
CC, foi o processo de Acreditacdo Internacional em que o HCPA estd sendo submetido e
avaliado pela Joint Comission International (JCI), o qual também representa um desafio para
as participantes.

A seguranca do paciente € um tema que vem ocupando cada vez mais espaco nas
discussOes internacionais sobre a assisténcia em salde. Desde 2009, o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) vem transitando num processo de qualificacdo da assisténcia em saude
oferecida a populacdo, buscando promover as modificaches necessarias para alcancar a
Acreditacdo Internacional mediante avaliagdo da JCI (HOSPITAL..., 2013e). No CC, assim
como nos demais servigos da instituicdo, busca-se cumprir com as metas institucionais,
encontrando-se nos enfermeiros liderancas potencializadoras para o seu alcance. Nas
discussdes, as participantes apontaram aspectos relacionados a organizacao da Unidade com a

retomada da supervisdo do enfermeiro nas acdes de enfermagem, como segue:

— Eu acho positivo em muita coisa [0 processo de Acreditacdo Internacional
pela JCI]. Até coisas que ja faziamos e que se deixou de fazer e agora esta
se retomando. (E3)

— Eu acho que, em funcéo da Joint [JCI], a gente esta recuperando. (E6)

— Mas isso, é como vocés estavam falando, é um resgate, porque a vida inteira
tu tiveste que rotular as coisas e isso tu aprendes ja na faculdade: tu vais
abrir uma medicagdo e vais ter que rotular, tu vais diluir ela e vais ter que
rotular. (E5)

— E uma recuperago, em relacéo a isso € muito bom, ainda bem que estamos
fazendo isso. (E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Com base nos depoimentos do grupo, é possivel perceber que a discussdo sobre a
Acreditacédo Internacional possibilitou aos enfermeiros refletirem sobre sua participacdo nesse
processo e suas atividades, ao revisarem algumas rotinas do trabalho no CC. Da mesma
forma, um possivel argumento é o de que a avaliagdo da JCI mobilizou atividades destes
profissionais, bem como dos demais trabalhadores da instituicdo, voltadas a ampliar a

qualificacdo e a seguranca do trabalho na Unidade.
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Nesse processo de avaliagcdo da instituicdo, destaca-se 0 gerenciamento da equipe de
enfermagem desenvolvido pelo enfermeiro, considerando-o também como profissional de
referéncia para os demais trabalhadores do CC. Aspectos caracteristicos da formagdo em
enfermagem, envolvendo a dimensdo gerencial, sugerem que, frente aos processos formativos
dos demais profissionais da equipe de satde, o enfermeiro apresenta maior desenvolvimento
da competéncia gerencial. No entanto, estudo de Pancieri et al. (2013) salienta que para
ampliar a seguranca em procedimentos cirdrgicos se faz necesséario investimentos no
conhecimento em relacdo ao ato cirurgico, tanto para usuarios quanto para a equipe de salde.
Desta forma, para expandir a abrangéncia das a¢des seguras na assisténcia em salde, ressalta-
se a possibilidade do enfermeiro articular, com os demais membros da equipe, momentos
multiplicadores dessas praticas.

O conhecimento cientifico acerca das intervengdes terapéuticas e diagnosticas
desenvolvidas no CC foi mencionado pelas participantes como importante condigdo que
contribui para o reconhecimento da enfermagem por parte da equipe multiprofissional. No
relato a seguir, a participante E6 relembrou o inicio dos procedimentos cirurgicos
videoendoscopicos na instituicdo e o crescimento da enfermagem do CC diante do

gerenciamento desse aprendizado:

Quando surgiu toda a técnica de video [refere-se a Videocirurgia] ninguém
fazia isso. Entdo, ali naguele momento, nds tinhamos uma opg¢do: ou
acompanhavamos ou éramos acompanhados. Entdo fizemos a capacitacéo de
todos. Nivelou-se toda a equipe de enfermagem, os enfermeiros e 0s
técnicos. Com isso desenvolvemos nao s6 com o enfermeiro, mas com 0
técnico, a habilidade de falar na sala cirurgica. Porque nés ndo falavamos na
sala. [...] Quando eu tenho competéncia técnica, ou seja, eu exercito, eu me
atualizo, eu me aprimoro, eu me sinto sustentada por um conhecimento, esse
conhecimento me permite dizer sim ou ndo. Tém duas coisas que tem
diretamente a ver: se eu tenho uma competéncia técnica, e se eu busco me
aprimorar sempre, se eu me atualizo, eu sei dizer: “Isto ¢ meu, isto ndo ¢
meu”. (E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

A fim de qualificar o trabalho de enfermagem no CC, as enfermeiras vém se
mobilizando para realizar momentos educativos, tendo em vista assegurar a qualidade da
assisténcia no periodo transoperatdrio diante de constantes inovacbes tecnoldgicas e
demandas do cuidado perioperatorio ofertado na Unidade. Cabe aqui destacar que o
gerenciamento do trabalho em salde também abarca questGes relacionadas & qualifica¢do dos
profissionais a fim de ampliar a seguranca e a qualidade das a¢des, bem como, promover a

satisfagdo do trabalhador. Diante disso, as enfermeiras adotam estratégias junto ao Servico de
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Educacdo Permanente em Enfermagem (SEDE) da instituicdo para realizar capacitagbes com
a equipe do CC.

O grupo destacou que o conhecimento técnico-cientifico das atividades desenvolvidas
na Unidade respalda as decisdes das enfermeiras. A delimitagéo clara do papel da enfermeira
no CC frente aos demais membros da equipe multiprofissional colabora para o exercicio do
cuidado de enfermagem qualificado, seu objeto de trabalho, frente a articulacdo das acdes em
salde com os demais profissionais. Ao estudar as relagdes interpessoais da equipe de
enfermagem em CC, Braga et al. (2009) ressaltam que a qualidade da assisténcia ofertada
depende diretamente da capacidade de comunicacdo dos individuos e das relagdes
interpessoais entre as equipes que la atuam.

Algumas reflexdes sugerem que o0 contexto vivenciado no CC, em meio a
complexidade e imprevisibilidade, apresenta-se como importante desafio no desenvolvimento
das atividades gerenciais do enfermeiro. SituacGes estratégicas voltadas para a capacitacao
profissional, o desenvolvimento da competéncia gerencial, a experiéncia profissional e o
planejamento adequado frente a intercorréncias podem contribuir para as acbes de

gerenciamento do enfermeiro nesta Unidade.

5.2.2 As préticas de enfermagem e a dimenséo da comunicacao

O exercicio do gerenciamento nos servigos de saude, pelo enfermeiro, vem ampliando
sua participacdo nas crescentes discussfes que envolvem a seguranca dos USUarios, assunto
gue tem sido frequentemente debatido nas organizacdes de saude em nivel mundial.

Em 1999, a publicacdo norte-americana To err is human (Errar € humano) causou
impacto e colocou em alerta as instituicdes quanto a eventos adversos e falta de seguranca
(GAMA; OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013). Na tentativa de fornecer subsidios para ampliar
a seguranca dos procedimentos e ampliar a qualidade dos servicos, em 2004, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) publicou o documento denominado “Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente”. Varios profissionais e pesquisadores tém mobilizado esforgos para
ampliar a seguranca das aces diante da complexidade que os problemas de salde vém
assumindo. No ano de 2009, visando aprimorar a assisténcia em salde envolvendo
procedimentos anestésico-cirdrgicos, a OMS divulgou o “Segundo desafio global para a
seguran¢a do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas” contendo dez objetivos essenciais
para a seguranga das cirurgias, dentre eles, a comunicacdo efetiva entre a equipe para a

conducédo segura dos trabalhos em CC. Conforme esse documento, a comunicagdo entre 0s
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membros da equipe é essencial para o funcionamento seguro da equipe e uma comunicagdo
deficiente pode convergir em resultados adversos para o paciente (ORGANIZACAO..., 2009).

A comunicacdo, para Broca e Ferreira (2012), compreende tudo aquilo que pode ser
utilizado pelas pessoas e que elas possam lhe atribuir sentido para comunicar-se entre si. Ao
debater este assunto, emergiu dos relatos do grupo que a gestdo da comunicacgdo corresponde
a uma importante fungdo desempenhada pelos enfermeiros no CC. Isso fica creditado,
principalmente, pela necessidade de articular as inUmeras atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem frente ao contexto de imprevisibilidade e imediatismo exigido
no trabalho executado ou pelo continuo (re)planejamento para atender as demandas dos

procedimentos desenvolvidos na Unidade. Esse contexto é expresso nos excertos a seguir:

E a grande questdo é a comunicacdo. Como tu trabalhas com uma equipe
muito grande, um grupo multidisciplinar também muito grande, muitas
informacBes acabam se perdendo no caminho ou ndo chegam até ti da
maneira com que deveriam chegar. Entdo tu acabas perdendo muito tempo
na demanda de ir atras da informacdo para conseguir planejar, fazer o teu
planejamento e para conseguir fazer o teu gerenciamento. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Isso € bem complicado, eu acho que o mais complicado € tu fazeres com que
a informacéo chegue em todos os turnos da mesma forma. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Nas discussdes, apresentaram-se algumas limitaces no trabalho em CC relacionadas
as dificuldades na comunicacdo devido as questdes de interacdo entre os profissionais,
sobrecarga de trabalho e uniformidade das informac@es, fatores que podem comprometer a
seguranca das acdes desenvolvidas. Em investigacdo desenvolvida em um CC, Souza (2009),
aponta que as falhas na comunicacdo oral e escrita entre os trabalhadores sdo indutoras de
erros na assisténcia prestada e geram transtornos para a equipe de salde e 0 usuario.

A comunicacdo também é concebida pelo grupo como habilidade inerente ao cargo do
enfermeiro para promover a integracdo da equipe de salde, a articulacdo do trabalho e a
identificacdo de pontos criticos para intervencdes. Essa concepgdo é reforcada por Moura et
al. (2013) quando destacam que o relacionamento humano é instrumento essencial para a
enfermagem, viabilizado pela comunicacgdo adequada, possibilitando ao enfermeiro gerenciar
as acOes e necessidades das equipes de enfermagem.

As enfermeiras sinalizaram a importancia do processo de comunicagdo no CC para

promover a seguranca e a qualidade da assisténcia ofertada, conforme é ilustrado:
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— E tem que exercitar muito o trabalho em equipe. Porque as enfermeiras que
ficam no turno, tém que repassar a informacdo, ndo se pode reter a
informacdo em uma pessoa sO, todas tem que saber [a informagdo]. Cada
uma tem as suas salas, mas temos que ter a visdo geral do bloco. Entéo eu
acho que isso facilita muito. (E2)

—Normalmente quando muda alguma coisa nas nossas salas se fala assim:
gurias, para vocés saberem. (E3)

— E. “Fulano ligou”. “Talvez ciclano pega tal coisa”. “Acho que vai ter um
transplante”... Tem que estar sempre se falando. (E2)

— E. “Agora nio vai ser isso, vai ser aquilo”. “A sala 6 mudou”.[referindo-se a
mudangas na escala de ordem das cirurgias nas salas] (E4)

— Quanto mais nos comunicarmos, menores vao ser as chances de
acontecerem os erros. Entdo tem que se comunicar. (E2)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Esta énfase no componente comunicativo, para o desenvolvimento das atividades
gerenciais, possibilita compartilhar conhecimento entre os demais enfermeiros e aprimorar o
gerenciamento das acdes desenvolvidas na Unidade. Inchauspe (2013) assinala que a
comunicagdo é uma habilidade essencial para o enfermeiro, que necessita, constantemente,
prestar atencdo ao teor das informacdes para utilizad-las durante sua rotina de trabalho.
Cotidianamente, apresentam-se situacdes como mudanca de ordem dos procedimentos,
alteracdes na alocacdo das equipes nas salas cirargicas, aproveitamentos de salas cirargicas
que estdo desocupadas, agendamento de transplantes e procedimentos de urgéncia/emergéncia
que demandam adequada comunicacdo entre os enfermeiros, na busca de estabelecer
estratégias para que o trabalho ocorra com qualidade e seguranga para os profissionais e
usuarios do servico. A necessidade de uma comunicacao efetiva, como ferramenta de gestédo
que permite o conhecimento compartilhado e padronizacdo das acdes, é essencial no sistema
de qualidade organizacional (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).

Considerando a demanda de gerenciar as informac6es e estabelecer um processo de
comunicacdo efetivo com os demais profissionais, as enfermeiras lancam mao de alguns
recursos capazes de auxiliar nesse processo. Nas discussbes, foi relatado que, além de
repassarem as informac6es do trabalho entre as colegas do préprio turno, as enfermeiras do
CC também entram em contato com enfermeiras de outras Unidades em busca de informacdes
acerca do quadro clinico do usuéario a ser admitido no CC ou transmitir informagdes a respeito
do periodo transoperatdrio para o local onde ele serd encaminhado. Conforme estudo de Silva

e Alvim (2010), a troca de informacOes entre enfermeiros de outras unidades e do CC
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possibilita a comunicacdo de dados clinicos do usuéario e a orientacdo dos cuidados de
enfermagem adequados.

Ainda com relacdo a comunicacdo, segundo as participantes, o registro escrito das
informacdes sobre a assisténcia de enfermagem no periodo transoperatério também constitui
importante atividade no trabalho em CC. As informacGes relatadas pela enfermeira sobre o
procedimento anestésico-cirurgico no prontuario do usuario fornecem subsidios para os
cuidados pds-operatdrios tanto no periodo imediato, quanto tardio. Estudo de Peniche e
Araljo (2009) assinala que as anotagdes de enfermagem contidas no prontuério sao essenciais
para a qualidade e a continuidade do cuidado, constituindo documento para o usuério, para a
instituicdo, para 0 ensino e para a pesquisa. A necessidade de precisdo e qualidade nos

registros de enfermagem foi mencionada nas seguintes manifestagoes:

Tu tens que ter informacdo daquilo para poderes responder por coisas que
depois, ha trés horas que encerrou a cirurgia, vao te perguntar. Vao te
perguntar onde € que est4 o instrumental, onde € que estava isso, onde € que
estava aquilo, onde € que estd o equipamento tal, o paciente saiu com tal
coisa da sala ou ndo saiu. [...]. Entdo, tem coisas que sdo assim, uma
atividade, e € uma linha muito ténue entre ter essas informaces e, as vezes,
isso se perde. (E1)

E até a maneira de escrever, uma palavra que tu escrevas e ndo fique bem
clara gera um outro caminho a seguir. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Os registros de enfermagem, além de constituirem importante base de dados para o
planejamento do trabalho na Unidade, configuram fonte potencial para pesquisa, além de
documento legal das instituices de saude, nesse contexto, a qualidade e a precisdo das
informacBes tornam-se essenciais. No entanto, algumas limitacdes dessa atividade foram
relatadas pelas participantes, como a insuficiéncia de recursos de informatica para possibilitar
0s registros eletrdnicos em tempo habil no transcorrer do seu turno de trabalho.

Outro instrumento gque auxilia no gerenciamento feito pelo enfermeiro no CC, relatado
pelo grupo, € o relatério de enfermagem da Unidade escrito pelas enfermeiras em cada turno
de trabalho e passado em plantdo para os colegas do turno posterior. Nele, sdo registradas
informacbes sobre procedimentos, quadro de pessoal, instrumental e planejamentos para
possibilitar seguimento das atividades. Trata-se de uma estratégia para qualificar a
comunicagdo entre os profissionais nos diferentes turnos de trabalho e complementar a

passagem de plantdo entre a equipe, como foi ilustrado nos apontamentos das participantes:
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— Além da transmissdo verbal, também temos o relatério. (E2)

— Como temos o relatorio, € uma estratégia também de colocarmos tudo ali,
todas as informacdes para todas. (E3)

— Né&o s6 das cirurgias, dos funcionarios que ndao vém trabalhar, de procurar
alguém para trabalhar no lugar [do funcionario relatado]. (E4)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Tais entendimentos convergem com estudo realizado com enfermeiras supervisoras,
do mesmo campo de pesquisa, no qual Liberali (2012) descreve que o relatério de
enfermagem, além de tratar-se de um documento institucional, configura-se como instrumento
de comunicacdo para articulacdo do trabalho e de capacitacdo sobre o cotidiano laboral. Este
enfoque sinaliza que os registros e informacdes sobre o contexto do CC fornecem subsidios
capazes de potencializar as atividades gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro. O grupo
ainda exp0s que esse instrumento é Util, quando ocorrem situagdes cotidianas de interrupcoes
na passagem de plantdo das enfermeiras na Unidade.

Os depoimentos anteriormente apresentados corroboram com estudo de Fassarela et al.
(2013), sobre a comunicacdo entre as equipes. Neste estudo, os autores destacam que a
comunicagdo adequada contribui para uma compreensdo conjunta dos profissionais sobre o
trabalho desenvolvido, diminuindo a possibilidade de erros. Logo, a comunicacdo representa
um veiculo para articular as ac6es de salde e buscar uma pratica mais segura da assisténcia
em saude frente ao contexto de imprevisibilidade e de eventos criticos que envolvem o
trabalho no CC. O enfermeiro, nesta Unidade, é o profissional que coordena o processo de
comunicacdo entre as diferentes equipes para atender as demandas necessarias ao ato
anestésico-cirargico com agilidade, seguranca e eficiéncia.

Nas discussdes, os ruidos de comunicacdo foram mencionados como desafios para os
enfermeiros do CC. Diante do grande numero de profissionais de enfermagem da Unidade,
encontram-se dificuldades para que as informacgdes cheguem de maneira adequada e uniforme
a todos e que ocorra um espaco de dialogo sobre o processo de trabalho da enfermagem. Tal

fato foi relatado no grupo com um exemplo ocorrido no cotidiano da Unidade:

E como aquele trabalho que foi feito de passar a frase e todos tinham que
conferir e viram no final que n&o tinha nada a ver. E que tem a ver com a
comunicacéo. (E3)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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Helmid et al. (2011) expdem que a falha na comunicacdo é um dos principais fatores
que contribuem para os erros médicos e eventos adversos, pelas deficiéncias na transferéncia
de informacg6es. Ao refletir sobre esse desafio, 0 grupo debateu a necessidade de promover
espacos de dialogo, a fim de discutir o trabalho desenvolvido no CC e buscar um processo de

gestdo compartilhada, como é sugerido na seguinte manifestacéo:

Eu acho que para gerenciar isso, s6 tendo o espa¢o que estamos tendo aqui,
agora, [refere-se ao encontro de grupo focal] para tirar as ddvidas, as zueiras,
os mal-entendidos e os ruidos. (E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Os espacos dialogicos nas reunides da equipe de enfermagem podem se configurar
como estratégia para articular e qualificar as aces de enfermagem no CC e também com 0s
demais servigos da instituicdo. No entanto, no debate foram elencadas algumas dificuldades
relacionadas a sobrecarga de trabalho e a fragmentagdo das atividades dos profissionais de

enfermagem na Unidade, que interferem no desenvolvimento de reflexdes coletivas:

A demanda € tdo grande de trabalho que eles [técnicos de enfermagem] nao
conseguem parar para pensar, muitas vezes, dialogar, discutir, ver qual é a
melhor estratégia, saber qual é a melhor opcdo em termos de um processo
que esta la ha mais de um més e que precisa melhorar. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Outras limitacGes, apontadas pelas participantes, para que as reunides apresentem um
carater mais dialdgico, dizem respeito ao espaco fisico institucional inadequado ou
insuficiente diante do numero de profissionais da unidade, além da dificuldade dos préprios
profissionais em frequentar as reunides agendadas. Tais situacdes sdo corroboradas por estudo
de Peduzzi et al. (2011), que, ao pesquisar o trabalho em equipe, relatam dificuldades na
realizacdo de reunides pelos diferentes turnos de trabalho, auséncia de espaco fisico adequado
e pouca disponibilidade de tempo dos profissionais.

Ao estabelecer reflexdes sobre as praticas desenvolvidas, relacionando-as com a
necessidade de comunicacdo eficiente, as discussdes do grupo corroboram com estudo de
Bergamin e Prado (2013), quando destacam que € preciso articular as diversas acOes
realizadas nos setores, unidades e servigos entre si para configurar o trabalho em equipe
necessario nas instituicdes de satde. Momentos de encontro da equipe de enfermagem podem

constituir espacos dialogicos capazes de potencializar a integracdo dos trabalhadores, auxiliar
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na resolucdo de conflitos, promover o intercdmbio de saberes e facilitar o planejamento
coletivo.

No transcorrer do debate, emergiu do grupo que o carater informativo de algumas
reunides dos profissionais de enfermagem do CC também se apresenta como desafio no
gerenciamento do trabalho. Essa situacéo foi apresentada no dialogo que segue:

— Nas reunides, hoje, eu acho que ainda falta esse espaco para o dialogo. (E5)
— Elas séo mais informativas. (E3)
— Tu ndo consegues ter esse espac¢o de dialogo, que é muito importante. (E1)

— Quem discute mesmo o processo de trabalho s&o as enfermeiras. [...] Nao
€onseguimos nunca um espago em que 0 grupo todo consiga, ele mesmo,
resolver esse problema. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Os apontamentos das participantes sugerem necessidade de produzir espacos capazes
de contemplar discussdes entre todos os profissionais de enfermagem da Unidade, tendo em
vista qualificar o trabalho desenvolvido mediante suas préprias demandas e solucbes
discutidas no coletivo. A comunicacdo apresenta o potencial de aprimorar o trabalho em
equipe e contribuir para a qualidade e seguranca das acdes. No entanto, seu processo requer
discussdo e reflexdo de todos os trabalhadores envolvidos frente a um cenério de constante
(re)organizacao e (re)planejamento das praticas pela propria caracteristica do CC.

De acordo com estudo de Costa e Dall’Agnol (2011), a pratica dialogica e a
descentralizacdo do processo decisorio favorecem o estabelecimento de relacGes de confianca
entre as pessoas e a elaboracdo de novas ideias e de alternativas viaveis a cada contexto.
Sugere-se que as reunides da equipe de enfermagem contemplem, além de aspectos
informativos, espacos dialdgicos para que os profissionais possam discutir os arranjos do seu
cotidiano de trabalho e construir possibilidades para ampliar a qualificacdo das acdes
desenvolvidas e a satisfacdo profissional.

Estudo de Lima e Kurcgant (2009) reforca a pertinéncia da gestdo democratica onde
exista a partilha de poderes, decisdes e acOes, a valorizacdo de dos diferentes saberes e a
busca de estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas. Tratando de propostas
para a reorganizacdo do trabalho em saide, Campos e Amaral (2007) destacam a adocéo de
uma metodologia de co-gestdo ou gestdo participativa pautada na construcdo dialogica de

intervengdes terapéuticas envolvendo todos os profissionais da equipe de salde, além de
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apresentar efeito pedagégico e terapéutico, conferem maior legitimidade e eficicia as
deliberagdes.O espago dialdégico nas reunides dos profissionais de enfermagem é percebido
pelas enfermeiras como importante estratégia junto aos profissionais de enfermagem do CC,

conforme o seguinte relato:

A reunido tem que ter a capacidade de juntar as pessoas e dar o espago de
fala. Se eu posso falar e temos a capacidade de lidar com aquilo, legal! E
para ser isso, eu acho que isso resolve muito. Entdo eu acho que o que faz
diferenca séo as reunides. (E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Durante a discussdo, 0 grupo elencou como estratégia para o gerenciamento do
enfermeiro no CC a ocorréncia de um processo de comunicagdo eficiente. As informacdes
compartilhadas entre as enfermeiras durante o turno sdo mencionadas como facilitadoras das
articulagdes necessarias ao desenvolvimento das atividades executadas. Outra estratégia, que
emergiu dos debates, foi a tomada de decisdo compartilnada com os demais colegas da
Unidade frente a organizacdo e ao planejamento diario do trabalho de enfermagem. As

participantes caracterizam tal atividade como essencial para a atuacdo do enfermeiro:

Eu acho que no momento em que tu compartilhas isso com teus colegas,
porgue temos esse habito, da decisdo ser compartilhada, esse peso ele alivia.
Porque sdo as trés do turno [enfermeiras] que estdo tomando a decisdo em
conjunto e que estamos julgando ser a melhor. Essa é comunicacgdo
estratégica com as colegas. (E2)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Articular uma comunicacdo adequada junto aos profissionais de enfermagem pode
promover a seguranca e a qualidade das agdes desenvolvidas pelo enfermeiro diante das
demandas de novos arranjos de trabalho no ambiente de complexidade e imprevisibilidade do
CC. Estratégias para desenvolver uma comunicacdo efetiva podem surgir dos proprios
espacos dialdgicos da equipe durante a discussdo sobre seu processo de trabalho.

Com base nas manifestacdes, € possivel identificar que os processos envolvidos com a
promoc¢do da seguranca no ambiente cirdrgico requerem uma comunicacdo interpessoal
eficiente aliada a uma pratica dialégica capaz de facilitar o trabalho em equipe e prevenir
riscos, ampliando a qualidade dos servicos. No CC a comunicagdo entre 0os enfermeiros e
demais profissionais é essencial para garantir que as informacdes cheguem em tempo habil e

de maneira correta para a finalidade de contribuir com a seguranca e a qualidade dos
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procedimentos anestésico-cirirgicos que ocorrem frente aos diferentes processos de trabalho e

tecnoldgicas utilizadas na Unidade.

5.2.3 O dimensionamento dos profissionais de enfermagem no centro cirdrgico

Diante do contexto do CC, o dimensionamento da equipe de enfermagem, gerenciado
pelo enfermeiro, também foi um assunto abordado nas discussdes do grupo. Tratando desta
Unidade, a Resolugdo n°® 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem oferece parametros
para o dimensionamento de pessoal de enfermagem no atendimento ao paciente cirlrgico.
Conforme estudo de Possari (2011), o dimensionamento de pessoal de enfermagem
perioperatoria, em quantidade adequada e perfil de competéncia, permite ao enfermeiro a
tomada de decisbes embasadas nos conhecimentos de enfermagem cirlrgica e de
administragao.

No debate, as participantes relataram que as escalas com alocacao dos profissionais de
enfermagem nas salas cirdrgicas sdo confeccionadas diariamente pelas enfermeiras para o dia
seguinte, conforme o agendamento cirargico. Os técnicos de enfermagem sdo escalados por
especialidades, sendo um técnico de enfermagem na funcdo de circulante de sala e outro como
instrumentador cirargico. No entanto, eles também podem ser realocados de especialidades
conforme demanda da escala cirdrgica ou da emissdo de radiacdo ionizante. Essa dindmica é
ilustrada no seguinte dialogo:

— Quando vamos fazer a escala [de enfermagem], estamos sempre com a
escala cirurgica, ja se sabe 0 qué gue vai ter naguela sala cirurgica, 0 médico

que vai operar, o0 tipo de cirurgia, 0 anestesista que vem, entdo ja vai se
arquitetando.(E2)

— E que pode chegar noutro dia e mudar tudo. Como ja falamos, e tem que
trocar tudo. (E3)

— E no outro dia, dez para a uma [12h50min], te ligam e te dizem que mudou a
cirurgia, ou que alguém esta de atestado, e que alguém se atrasou. E ai tu
tens que revirar toda a escala e refazer. (E1)

— Tu tens que ficar realocando os funcionarios de sala em sala, quando tu tens
emissdo de radiacdo ionizante. Entdo tu tens que, apesar de tu fazeres escala,
e ela, a principio, ser seguida naquele turno, daquela maneira que ela foi
elaborada, chega duas horas da tarde, trés da tarde, tu tens que mudar o
quadro de funciondrios das salas para atender essas demandas. [...] Tu estas
0 tempo todo gerenciando isso. Tu olhas, tu tens os horarios de intervalo
obrigatorios para quem tem jornada dupla de doze horas. E tu tens que
gerenciar isso também. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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No entanto, embora sejam cotidianas as alteracGes de escala de profissionais de
enfermagem durante o periodo transoperatorio, tais situagdes preocupam as participantes pela
possibilidade de envolver riscos durante a assisténcia de enfermagem aos procedimentos:

— Temos que lembrar que também que ocorrem erros. Os nossos funcionarios
erram, nds também erramos. (E4)

— Essa fixacdo de alguém numa especialidade, numa sala, tu podes ter certeza
de que ha chance de ter erro, porque tu tens que retirar ela de uma sala e
colocar em outra. Ela [técnico de enfermagem] esta, até entdo, duas horas
durante aquele turno dela, fazendo aquela atividade, dai, de repente, ela tem
que fazer outra, ela tem que ir I& para instrumentar outra sala, passar de
circulante para instrumentadora. E ndo foi ela que preparou, ndo foi ela que
montou [a sala cirdrgica], ndo foi ela que separou o material, ndo foi ela que
conferiu. Entdo isso tem muita possibilidade de gerar erros, de gerar algum
acidente. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Outro enfrentamento relatado no grupo, durante as atividades gerenciais no CC, diz
respeito a situacdo do intervalo dos profissionais de enfermagem que estdo em jornada dupla
de trabalho durante o dia e que, por exercerem doze horas seguidas de trabalho, precisam
fazer um intervalo para refeicdo. Ao pesquisar as funcdes psicofisiologicas dos trabalhadores
de enfermagem em CC, Souza (2009) alerta que a duracdo das cirurgias, principalmente as
que necessitam de maior tempo de dedicacdo da equipe, faz com que os horéarios de
alimentacdo dos profissionais sejam alterados. I1sso demanda uma constante reorganizacéo da
equipe de enfermagem nas salas cirargicas, mesmo com os procedimentos em andamento, a
fim de respeitar os direitos dos trabalhadores.

Na discussdo, as enfermeiras mencionaram que buscam organizar as escalas cirurgicas
conforme a distribuicdo das especialidades e adequar o dimensionamento da equipe de
enfermagem para atender a demanda exigida, além de considerar a necessidade de preservar a
satisfacdo e o desempenho dos profissionais durante seu exercicio laboral.

A reorganizacdo da escala dos profissionais de enfermagem, tendo em vista suprir as
necessidades do quadro de pessoal de enfermagem para atender a demanda de procedimentos
anestésico-cirargicos no CC, pode gerar desgaste da equipe, além de comprometer a
seguranca e a qualidade dos procedimentos. Isso pode ser decorrente, em grande parte, dos
riscos biologicos (fluidos, secre¢des), quimicos (gases, medicamentos), fisicos (quedas,
acidentes) e psiquicos (estresse, fadiga, depressdo), entre outros, a que esses profissionais
estdo expostos. Tal situacdo também é corroborada por estudo de Souza (2009), quando

sinaliza que, no trabalho em hospitais, os profissionais comumente se encontram expostos a
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risco de acidentes (bioldgicos, fisicos, mecanicos, fisiolégicos e psiquicos) que podem
comprometer sua salde.

Em estudo de Santana et al. (2013), é destacado que os trabalhadores de enfermagem,
frequentemente, ausentam-se do trabalho por ndo suportarem as cargas a que estdo expostos,
por adoecerem ou se acidentarem. Sousa (2011), ao investigar a salde dos trabalhadores de
enfermagem em CC, ressalta que situacbes como déficit de recursos humanos, queixas
referentes a infraestrutura e manifestacbes de desgaste emocional sdo interferéncias do
ambiente de trabalho na satde desses profissionais. Frente a isso, o enfermeiro encontra o
desafio de atender as demandas cirlrgicas cotidianas com o contingente de pessoal de
enfermagem e, a0 mesmo tempo, minimizar os riscos que envolvem o periodo transoperatorio
no que diz respeito a atuacao dos profissionais de enfermagem.

Emergiram, dos debates do grupo, preocupaces relacionadas a sobrecarga de trabalho

a qual os profissionais de enfermagem estéo expostos no CC, tal como foi explicitado:

— Também é muito comum os profissionais da enfermagem terem dois
empregos. Entdo, temos varios funcionarios que vém de outro hospital, e que
vém de uma jornada e que emendam numa segunda jornada. Ou entdo, que
ndo trabalham em outro hospital, mas que dobram a jornada dentro da
instituicdo mesmo. (E2)

— E no proprio turno, as vezes, tu tens épocas que tu estds com muitos
atestados. [...] 1sso gera uma sobrecarga de trabalho grande para o pessoal
que vém fazer as coberturas [da escala de enfermagem]. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

As realocacOes da equipe de enfermagem frente a demandas de contingéncia do
quadro de pessoal de enfermagem do CC, resultantes de atestados, licencas e férias
preocupam o0s enfermeiros e foram apontadas nas discussbes, como fatores capazes de
ocasionar sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem. Magalhdes, Dall’Agnol e Marck
(2013), em estudo sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem, assinalam que
elevadas taxas de absenteismo e rotatividade sugerem dimensionamento de pessoal
inadequado, contribuindo para a incidéncia de riscos a seguranca do paciente, devido a fadiga,
adoecimento e rotatividade da equipe.

Frequentemente, os enfermeiros solicitam aos profissionais de enfermagem que
dupliquem sua jornada de trabalho, tendo em vista manter quantitativo de pessoal suficiente
para atender a demanda de procedimentos do CC. Ao pesquisar as licencas medicas e 0

gerenciamento de pessoal de enfermagem, Estorce e Kurcgant (2011) recomendam abordar o
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assunto tanto na dimensdo da satde do trabalhador quanto no contexto do dimensionamento
de pessoal, tendo em vista determinar o indice de cobertura das escalas de profissionais para o
atendimento nos servicos de saude.

Esse cenario merece consideracBes quanto a importancia de um ambiente também
humanizado e acolhedor para o profissional de enfermagem, o qual pode se encontrar
fragilizado com implicacOes relacionadas a uma elevada carga de trabalho. Silva e Alvim
(2010) relatam que aspectos como satisfagdo no trabalho, quantitativo de recursos humanos e
materiais, bem como qualidade das relagfes interpessoais estdo intrinsicamente relacionados
ao trabalho no CC. As participantes referiram, no debate, que seria estratégico retomar a
discussédo sobre o dimensionamento de pessoal na Unidade, como possibilidade de buscar
solugdes frente a problematica do gerenciamento do quadro de pessoal exposto pelo grupo.
Ressalta-se a necessidade de investigar essa problematica no CC para apresentar argumentos
cientificos na busca de um adequado quadro de pessoal

Embora alguns desafios se apresentem na organizacdo da escala de enfermagem no
CC, a condicdo da atuacao dos profissionais de enfermagem em determinadas especialidades
cirurgicas foi apontada pelas participantes como um aspecto positivo no desenvolvimento das
acOes junto aos procedimentos anestésico-cirurgicos. A satisfacdo com o trabalho executado
pode estimular os profissionais a buscar qualificacdo e aprimorar a assisténcia ao usuario que

estd sendo submetido a uma intervencéo cirdargica, como foi indicado no seguinte comentario:

As pessoas tém suas preferéncias. Eu acho que isso é, de um modo geral,
uma coisa muito boa, porque pelo menos a pessoa tem essa satisfacdo de
estar trabalhando numa especialidade que gosta. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Em estudo sobre o ambiente de CC, Silva e Alvim (2010) ressaltam que um ambiente
de cooperacdo mutua encontra-se relacionado, muitas vezes, a satisfacdo profissional, aspecto
favorecedor da sua atuacdo nessa Unidade. Na elaboracdo da escala diaria de enfermagem, as
participantes mencionaram que procuram alocar os profissionais conforme a especialidade
cirargica com a qual tem mais afinidade buscando promover a sintonia de trabalho a ampliar a
seguranca e a qualidade nos procedimentos.

O gerenciamento da equipe de enfermagem no CC envolve alguns pontos criticos
como o dimensionamento de pessoal e o processo de comunicagdo entre os profissionais de
enfermagem. Alguns desafios apresentam-se relacionados, principalmente a sobrecarga de

trabalho da equipe, ao contexto de imprevisibilidade da unidade e as dificuldades em
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encontrar espacos mais dialdgicos para debater o trabalho desenvolvido no CC. Algumas
estratégias apontadas pelas enfermeiras durante o grupo focal j& sdo discutidas no cotidiano
do trabalho da enfermagem no CC, no entanto, existem dificuldades na implementacdo de
praticas que contemplem a subjetividade e a integracdo de diferentes tecnologias imbricadas
nas acdes em saude durante o cuidado perioperatdrio. Considera-se que esses desafios estdo
relacionados a necessidade de desenvolvimento de relacbes mais dialégicas entre os
trabalhando agenciando modos de produzir salde implicados com a integralidade da
assisténcia ofertada nesse cenario.

O quadro que segue sumariza 0s resultados apontados nesta categoria pelos
enfermeiros considerando limitagcBes/desafios e estratégias nas atividades gerenciais

relacionadas ao gerenciamento da equipe de enfermagem no CC.

Quadro 2 — Gerenciamento da equipe de enfermagem do centro cirurgico: limitagdes/desafios
e estratégias.

ATIVIDADES LIMITACOES/ DESAFIOS ESTRATEGIAS
— Gerenciar o cuidado de — Dificuldades dos profissionais — Discutir o cuidado de
enfermagem em acdes diretas e em compreender a integralidade enfermagem em espacos
indiretas ao usuario do cuidado de enfermagem no dialégicos
CcC
— Remanejar os procedimentos — Demandas situacionais do CC e |- Providenciar realocagao
cirrgicos, mediante situacdes de | da gestdo de pessoal situacional de profissionais de
imprevisibilidade; — Contexto de ansiedade e tensio enfermagem para atender
disponibilidade do do enfermeiro nas tomadas de demandas das salas cirdrgicas
funcionamento da Unidade decisBes em situacdes complexas |— Trocar experiéncias com os
demais enfermeiros da Unidade
— Participar de comissfes e grupos |— Necessidade de adequagdo do — Promover discussdes sobre os
de trabalho e programas trabalho de enfermagem no CC programas institucionais,
institucionais as caracteristicas de um hospital inclusive sobre o processo de
de alta complexidade Acreditacdo Internacional
— Capacitar a equipe de — Constantes inovagdes — Elaborar e executar, junto ao
enfermagem quanto ao manuseio | tecnolégicas nas técnicas e SEDE do HCPA, capacita¢@es
de equipamentos instrumentais cirdrgicos focadas no atendimento &
demandas do CC
— Registrar a assisténcia de — Recursos de informética —Solicitar recursos de informatica
enfermagem prestada durante o insuficientes na unidade

periodo transoperatdrio no
prontudrio eletrénico do usuério

— Registrar intercorréncias, — Situagles imprevisiveis na — Utilizar o relatorio de
pendéncias e encaminhamentos unidade envolvendo enfermagem para subsidiar
no Relatorio de Enfermagem do procedimentos anestésico- acoes de planejamento do
CcC cirdrgicos trabalho da enfermagem

— Compartilhar decisdes entre as
enfermeiras do CC, alicergando-
se em trocas de experiéncias

— Realizar reunies com a Equipe |- Reunibes com carater — Contemplar espaco dialégico nas
de Enfermagem exclusivamente informativo e reunides da Equipe de
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didlogo deficiente entre a Equipe
de Enfermagem

— Ruidos no processo de
comunicacdo

— Espaco fisico inadequado para as
reunides dos profissionais de
enfermagem

Enfermagem do CC

— Rediscutir aspectos da
organizacéo do trabalho de
Enfermagem no CC

— Adequar espacos fisicos para as
reunides

— Elaborar escala de enfermagem
diaria para atender as
necessidades dos procedimentos
anestésico-cirdrgicos

— Quantitativo de pessoal
insuficiente para a demanda de
trabalho no CC

— Dificuldades dos profissionais de
enfermagem no atendimento as
especificidades cirdrgicass

— Retomar discussdes sobre o
dimensionamento da equipe de
enfermagem no CC

— Remanejar profissionais de
enfermagem para suprir
necessidades contingenciais do
CC, de escala cirargica eletiva e
intercorréncia, assegurando
quadro de pessoal adequado
(mediante trocas de turno, horas
extras)

— A seguranca do paciente pode
ser comprometida em razdo da
necessidade de realocacdo de
profissionais, durante o trans-
operatorio:

* na cobertura de intervalos
quando ocorrer duplicacdo de
jornadas de trabalho de um
profissional.

* em procedimentos que
envolvem radiagéo ionizante

— Promover capacitacdo dos
profissionais de enfermagem
para atuacdo nos diversos
procedimentos do CC

— Propiciar, na medida do possivel,
que o profissional de
enfermagem seja alocado na
especialidade cirdrgica com a
qual tem mais afinidade

Fonte: Dados da Pesquisa. Porto Alegre, 2013.

5. 3 Articulacao do trabalho da equipe multiprofissional no centro cirurgico

O trabalho com a equipe multiprofissional foi apontado como um desafio pelas

enfermeiras que atuam no CC. Tal situacdo decorre, em grande parte, das dificuldades de
algumas equipes medicas em compreender o processo de trabalho da equipe de enfermagem,

como relatou uma participante:

E um local [o CC] onde centraliza uma equipe multiprofissional, cada um na
sua competéncia. Ninguém tem na pauta do seu trabalho, da sua formagé&o,
trabalhar em equipe. Mas na verdade a gente exercita o trabalho em equipe.
(E6)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

A complexidade de procedimentos e equipamentos envolvendo os cuidados
oferecidos, frente ao crescente aparato tecnoldgico e a variabilidade epidemioldgica,
fomentam reflexdes sobre o trabalho em equipe nas organizagdes de saude. Conforme Matos,
Pires e Campos (2009), a extrema fragmentacdo do conhecimento, resultante do avanco e
isolamento das disciplinas, bem como de interesses corporativos, tem demonstrado a

insuficiéncia desta racionalidade e colocado a interdisciplinaridade no centro das discussfes
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acerca da ciéncia e das préaticas sanitarias. Nesse cenério, a atencdo em salde j& ndo se
comporta como uma atividade individualizada de um profissional e demanda uma rede de
cuidados que estabelece uma interface estreita com o gerenciamento dos servigos exercido
pelo enfermeiro. Em estudo sobre o trabalho da enfermagem Mandu et al. (2011) destacam o
debate sobre 0 modo como o enfermeiro participa da reproducdo-transformacao das praticas
hegemdnicas, e 0 espac¢o social e de poder que ele ocupa no trabalho coletivo em salde.

A reflexdo sobre o trabalho em equipe também abarca compreensfes sobre como se
organizam 0S grupos e quais as situacdes de saberes e poderes dentro da organizacéo
hospitalar e do préprio CC. Cardoso e Hennington (2011) salientam que o trabalho em equipe
exige o entendimento e o reconhecimento de que o conhecimento do outro é util e
indispensavel. Tratando-se da articulagéo do trabalho com a equipe multiprofissional o debate

no grupo apontou o relacionamento interpessoal como um importante desafio:

Eu concordo com a colega, eu acho que esse trabalho e esse relacionamento
com a equipe é o que n6s temos como maior desafio. [...] Porque a parte de
equipamentos, instrumental tu resolves. Agora, esse lidar com as pessoas no
dia-a-dia é um desafio. Ainda mais com uma equipe grande. (E5)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

Peduzzi (2007) define o trabalho em equipe multiprofissional como modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as mdltiplas intervencdes
técnicas e a interacdo de diferentes profissionais, cooperando e articulando agdes com a
comunicacdo. A construcdo de relagdes multiprofissionais no CC passa também pelo
reconhecimento dos profissionais de diferentes areas de conhecimento necessarias para as
acOes em salde gue se potencializam quando articuladas para o trabalho em sadde.

Em relacdo a area fisica da unidade foram mencionadas dificuldades por parte de
algumas equipes cirargicas em compreender 0s processos de higienizacdo e preparo das salas

operatorias entre os intervalos dos procedimentos, como foi cogitado:

E ¢ algo que eles [equipes cirlrgicas] querem, eles querem entrar porta
adentro, eles querem agilizar as coisas, eles querem atropelar as rotinas,
atropelar o tempo habil de cada pessoa para montar uma mesa [cirargica],
para montar uma sala. [...]. Eles recolhem os lixos das salas. Entdo, acaba
gerando esse estresse pela pressa, pela angustia da pressa. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

Em estudo sobre o tempo de limpeza e intervalo entre as cirurgias, Jericd, Perroca e

Penha (2011) apontam que a reducdo do intervalo de tempo entre as cirurgias e do tempo de
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limpeza e preparo das salas cirdrgicas possibilita a realizacdo de um maior numero de
procedimentos. No entanto, as mesmas autoras salientam que a limpeza da sala cirdrgica é
considerada como um dos procedimentos para controle de contaminacdo ambiental e
recomendada antes, durante, apds a cirurgia e ao final do dia (JERICO; PERROCA; PENHA,
2011). Nas discussoOes, foi salientado que a seguranca dos procedimentos desenvolvidos no
CC também passa pelo adequado processo de desinfeccdo das salas cirdrgicas e do
instrumental, além da provisdo de material adequado aos procedimentos. Bardaquim et al.
(2012), relatam que o controle de infeccdo ainda se configura como um desafio para os
profissionais de enfermagem que atuam desde a limpeza do ambiente cirtrgico até o cuidado
direto ao usuério.

Ainda, com relacdo a limpeza das salas cirurgicas, pontuou-se que a atuacdo do
enfermeiro nesse ambiente permite identificar problemas e planejar medidas de intervencéo
para trabalhar junto a equipe multiprofissional e a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) da instituicdo. A importancia de desenvolver estratégias relacionadas a
essa tematica encontra respaldo nos dados do relatorio do Segundo Desafio Global Para a
Seguranca do Paciente - Cirurgias Seguras Salvam Vidas (OMS, 2009) onde foi publicado
que as infeccGes de sitio cirdrgico representam aumento no tempo de internacdo, na
morbidade e na mortalidade dos usuarios. O mesmo relatorio destaca que fatores
transoperatdrios, como 0 ambiente da sala de operacdo (ventilacdo apropriada e limpeza das
superficies do ambiente), entre outros, possibilitam reduzir a contaminacdo da ferida
cirurgica.

Nestas situacdes, a discussdo com a equipe multiprofissional sobre o processo de
limpeza e aproveitamento das salas cirurgicas pode ser uma estratégia para priorizar que o
ambiente onde ocorrem intervengdes cirlrgicas esteja asseptico, 0 que é responsabilidade de
todos os profissionais de saude.

Em relacdo a area fisica, também ocorreram discussdes sobre a escala cirdrgica de
blogueios de salas operatdrias para a realizacdo de transplantes. Esse momento, em particular,
mobilizou muito o grupo, quando todas as participantes procuravam enfatizar o
gerenciamento executado por elas, diante dessas situacdes no CC. No debate, foram relatadas
dificuldades em comunicar algumas equipes médicas sobre o cancelamento do procedimento
anestésico-cirurgico previamente agendado, em funcdo da urgéncia de se realizar um

transplante, ao dialogar sobre situac6es do seu cotidiano de trabalho:

—E quando tem que bloguear uma sala que vai ter transplante? (E4)
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—Que briga, que luta! (E5)

— Tu tens que ficar ali, dando explicacdo porque que é a sala dele [cirurgido].
(E4)

— E tu repetes varias vezes. (E5)

— Mas tem cirurgido antigo que diz assim: “Mas vem ca, vocés bloqueiam
qualquer cirurgia, de qualquer equipe para um transplante? Mas isso ndo esta
certo”. (E2)

— Mas é isso ai que tem que fazer. (E1)

— Tém gente que ndo entende a histéria do transplante, de tu teres que
bloquear alguém por causa de um transplante. (E2)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)

A realizacdo de transplantes nesta instituicdo compreende dois distintos processos:
doacdo inter-vivos e doacdo por falecimento de doador de multiplos 6érgéos. No primeiro caso,
o transplante encontra-se programado com antecedéncia possibilitando previséo e provisao de
area fisica, quadro de pessoal e recursos materiais de maneira planejada eletivamente. A
segunda condicdo envolve o resultado da compatibilidade entre doador falecido e receptor de
Orgaos que esta vinculada a regulacéo de transplantes e pode ocorrer em carater emergencial,
demandando equipes de sobreaviso e reorganizacdo imediata de area fisica e de materiais.
Ambas as situacdes, de diferentes maneiras, apresentam importante impacto no trabalho em
CC e requerem do enfermeiro articulacdo adequada com os diversos profissionais e servicos
envolvidos para atender essa demanda, frente a reorganizacdo do trabalho na Unidade, tanto
de recursos materiais quanto de dimensionamento de pessoal.

Como forma de organizar os cancelamentos cirurgicos, e, na tentativa de realiza-los
com equidade, foi criada pelos enfermeiros uma lista de especialidades cirdrgicas sujeitas a
um rodizio de salas cirdrgicas, em sequéncia, a serem realocadas para realizacdo dos

transplantes, tendo seus procedimentos eletivos suspensos. A estratégia foi assim explanada:

Temos uma lista e vamos colocando uma sequéncia, a sala segue uma
ordem. E vai bloqueando conforme aquela ordem. [...] Além disso, eu vou
olhar porque a mesma equipe nao é sempre numa sala. (E3)

Por isso que utilizamos essa escala, que tem que ser bem preenchida pelo
enfermeiro e que tu ndo podes esquecer de marcar nada.(E2)

(Grupo Focal, Encontro 1, 03/04/2013)
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A elaboracdo de uma ferramenta gerencial, como a escala de bloqueios das
especialidades cirdrgicas, representa importante estratégia das participantes para gerenciar a
Unidade, sendo utilizada também em situacfes de catastrofes e desastres. De acordo com
Gaidzinski et al. (2008), os enfermeiros devem buscar instrumentos que possibilitem uma
melhor geréncia dos profissionais de enfermagem, produzindo conhecimentos, habilidades e
competéncias para o planejamento.

A disposicdo de procedimentos cirdrgicos na area fisica do CC envolve o
conhecimento anestésico-cirdrgico e a habilidade gerencial do enfermeiro em situacdes que
demandam reorganizacdo do ambiente no cenério complexo da Unidade.

Das discussdes, durante o grupo focal, emergiu que algumas dificuldades na
compreensdo da dindmica de trabalho da enfermagem podem comprometer o trabalho em
equipe e, consequentemente, a qualidade e a seguranca das agdes, tanto pela auséncia de
sintonia quanto de empatia e profissionalismo entre os trabalhadores. No entanto, o grupo
também destacou que, no CC, vem ocorrendo algumas modificagdes na concepgédo de alguns
profissionais sobre o trabalho em equipe multiprofissional, e que, isto se deve, em grande
parte, a reestruturacdo do mundo do trabalho frente a novos arranjos de formacao profissional

e de conhecimento, conforme foi discutido:

— Eu me lembro de gque teve um médico que comentou que 0s médicos tem
que ser parceiros da enfermagem. (E3)

— E de outra geracdo. (E5)
— Isso, a nossa [formacdo] era ultrapassada, agora é diferente. (E6)

— Agora, comegou a mudar essa geracdo dentro do hospital, porque se abriram
vagas, contrataram novos médicos, médicos antigos se aposentaram. E temos
mudancga de geracOes e, isso, de certa forma, vem agregar essa parceria
porque sao pessoas que tém cabegas diferentes e que pensam diferente. Essas
coisas de comportamento, de equipe multiprofissional e de trabalhar em
conjunto vieram com a mudanga de geracdo e da inovacédo tecnoldgica, ndo
S0 da &rea da salde, mas de informacdo, e da formagdo que é um pouco
diferente da que se tinha antes. (E1)

(Grupo Focal, Encontro 2, 08/05/2013)

A formagdo em salde, nos dltimos anos, passou por modificagdes curriculares na
tentativa de superar, dentre outras implicaces dos servigcos de salde, a fragmentacdo do
conhecimento e a racionalidade médico-hegeménica. Segundo Matos, Pires e Campos (2009),
a influéncia do modelo fragmentado de organizacdo do trabalho dificulta a realizacdo de um

trabalho em salde mais integrador e de melhor qualidade.
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No entanto, o grupo referiu que o reconhecimento do trabalho da enfermagem pelas
demais equipes profissionais e a possibilidade de estabelecer parcerias com a finalidade de
produzir acdes terapéuticas de qualidade junto aos procedimentos anestésico-cirdrgicos vém
reorientando tais relagdes no CC. A visibilidade do enfermeiro é conquistada pela busca das
possibilidades interativas e associativas de contribuicdo social, nos diferentes espagos e
campos de atuacdo, assumindo um lugar distinto inserido nos processos de mudanca na area
da saude (ERDMANN et al., 2009). A articulacdo da enfermagem junto com a equipe
multiprofissional, vislumbrando a discusséo sobre a assisténcia em saude pode contribuir para
a pratica gerencial do enfermeiro, na medida em que ele estabelece uma comunicacdo mais

clara e efetiva com os demais profissionais na pratica do cuidado em satide no CC vinculada a

relagBes horizontalizadas entre os processos de trabalho de diferentes profissionais.

Apresenta-se, no quadro 3, a sintese dos resultados apontados pelos enfermeiros

considerando a articulacéo do trabalho com a equipe multiprofissional no CC.

Quadro 3 — Articulacdo do trabalho da equipe multiprofissional no centro cirurgico:
limitacGes/desafios e estratégias.

ATIVIDADES

LIMITACOES / DESAFIOS

ESTRATEGIAS

— Participar de reunides com as
equipes multiprofissionais
envolvidas no processo
transoperatério

— LimitacBes no entendimento do
processo de trabalho da
enfermagem no CC por alguns
membros da equipe
multiprofissional, relatadas pelas
enfermeiras

— (Re)discutir o posicionamento
politico do enfermeiro junto a
equipe multiprofissional no CC

— Aprimorar o processo de
comunicacéo entre a equipe
multiprofissional

— Supervisionar a limpeza das
salas cirlrgicas

— Interferéncias de algumas
equipes médicas nos processos
de higienizacéo e preparo das
salas, podendo comprometer as
normas de controle de infec¢do
de sitio cirdrgico

— Participar de reunides com a
equipe multiprofissional e CCIH
para discutir conjuntamente
medidas de controle de infec¢do
de sitio cirdrgico

— Informar as equipes de
enfermagem e multiprofissional
sobre a marcagdo de
transplantes, organizagdo de
salas cirdrgicas e provisdo de
materiais

— Limitaces de alguns médicos
na compreensao do trabalho da
equipe de enfermagem no CC,
operacionalizando situacdes
institucionais, frente ao contexto
das emergéncias cirdrgicas e
transplantes

— Acionar as equipes
multiprofissionais de sobreaviso
sobre o0 agendamento de
transplantes

— Estabelecer critérios para
suspensao de procedimentos
para viabilizar transplantes e
cirurgias de emergéncia.

Fonte: Dados da Pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, discorreu-se sobre as atividades gerenciais do enfermeiro no Centro
Cirargico (CC), com enfoque nas implicacdes que advém dessa pratica para a realizacdo do
cuidado desenvolvido pela enfermagem perioperatoria. Os desafios e as estratégias dos
enfermeiros relacionados as suas atividades gerenciais demandam constante articulacdo entre
a dimensdo gerencial e assistencial para qualificar suas a¢6es cotidianas.

A abordagem qualitativa descritiva permitiu conhecer a realidade das praticas
gerenciais do enfermeiro, no cenario de estudo, e suas implicagdes na atuacdo da enfermagem
junto aos procedimentos anestésico-cirdrgicos. A coleta de dados, por meio da Técnica de
Grupo Focal, proporcionou as participantes momentos para compartilhar ideias, experiéncias
e diferentes opinides sobre o objeto investigado.

O grupo caracterizou o CC como um cenario de elevada complexidade, que envolve a
organizacdo de procedimentos anestésico-cirirgicos em carater eletivo e emergencial, o
gerenciamento de recursos materiais e a necessaria articulacao com distintos profissionais que
atuam na Unidade. Nesse contexto, encontram-se em constante interseccdo diferentes
processos de trabalho, voltados para atender as demandas das intervengdes cirdrgicas com
qualidade e seguranca, configurando a distingdo desse setor no ambito hospitalar.

A condicdo de constantes inovacgdes tecnoldgicas presentes nas técnicas anestésicas e
cirurgicas, com variadas demandas de materiais para atender as intervencfes diagnosticas e
terapéuticas, requer constante capacitacao e revisdo de processos da equipe multiprofissional
no CC. Isso confere destaque a atividade gerencial de previsdo e provisdo de materiais
desempenhada pelo enfermeiro frente ao ritmo de a¢des dinamicas dessa Unidade, exigindo
desse profissional conhecimento técnico e habilidade para articular os procedimentos
desenvolvidos pelos trabalhadores.

Considerando que a instituicdo constitui-se em importante referéncia em saide no
cendrio nacional, a situacdo de deficiéncias ou insuficiéncias dos materiais necessarios as
intervencdes no CC revestiu-se de grande importancia pelo impacto que apresenta na
assisténcia em saude prestada na Unidade, principalmente em consequéncia do adiamento ou
cancelamento das cirurgias. Nessa l0gica, ressaltou-se no debate, a necessidade de aproximar
o trabalho das equipes de enfermagem do CC e do Centro de Material e Esterilizacéo,
buscando um projeto conjunto para tentar suprir suas demandas inter-relacionadas.

Algumas estratégias gerenciais foram destacadas pelo grupo para construir e reforcar

alternativas no trabalho em CC. A reorganizagdo na escala cirdrgica na busca de contemplar
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tempo habil para esterilizacdo do instrumental necessério aos procedimentos agendados
apresenta-se como constante alternativa utilizada pelas enfermeiras, conforme foi apontado no
debate. Na perspectiva de apresentar possibilidades para a problematica relacionada ao
material da Unidade, as participantes sugeriram que momentos horizontalizados de discussdo
entre a equipe multiprofissional que participa da elaboragdo e execucdo de projetos para
aquisicdo e processamento de materiais podem se constituir em espagos para reflexdes
coletivas sobre a importancia que o assunto assume na atencdo em salde ofertada. Desse
modo, permitem produzir opg¢des vidveis para essa problematica e potencializar processos ja
existentes para atender as limitagcdes apontadas pelas enfermeiras quanto ao gerenciamento do
material.

As discussbes geradas no grupo focal nem sempre foram consensuais e revelaram
distintas percepcbes sobre o gerenciamento do enfermeiro na Unidade. Percebeu-se, no
entanto, que na medida em que a pesquisa se desenvolvia, as participantes aprofundavam
reflexGes sobre a sua pratica cotidiana no CC. Nesse sentido, destaca-se que as interagdes
agregaram a dindmica, momentos para compartilhar opinides e experiéncias num movimento
de ir e vir caracteristico do processo grupal.

A elevada densidade tecnoldgica também apresenta desafios que demandam dos
profissionais de salde, em especial de enfermagem como foco desta investigacdo, em
compreender o objeto de cuidado. Os depoimentos convergiram para proposicéo de espacos
dialdgicos contemplando a discusséo sobre o processo de trabalho de enfermagem. Ponderou-
se que seja essencial estabelecer conexdes entre principios que norteiam o trabalho em salde
com as diferentes tecnologias em saude utilizadas no CC.

O alto grau de complexidade de equipamentos e procedimentos desenvolvidos na
Unidade também foi apontado pelas participantes como fonte de ansiedade e tensdo.
Caracteristicas como a imprevisibilidade, o (re)planejamento e a (re)organizacdo constantes,
diante das diversificadas demandas no decorrer do exercicio laboral, conferem desafios as
atividades gerenciais dos enfermeiros. A busca de uma atuacdo de forma harménica entre os
profissionais, diante do cenario de tensdo no CC, encontra-se facilitada pela troca de
experiéncias, conhecimentos e informac6es entre os enfermeiros. Frente a tal configuracéo, as
participantes sinalizaram que o trabalho do enfermeiro no CC requer o desenvolvimento de
habilidades e competéncias que, embora estudadas na formagdo académica, sdo desenvolvidas
pelas vivéncias cotidianas e aprimoradas nas relacGes dialdgicas estabelecidas entre os
profissionais. A ideia de continua busca de capacitacdo também abarca concepg¢des dialéticas

de constante transformacdo nos processos de trabalho dos sujeitos frente a um contexto
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também dindmico em um movimento de consecutivas construcbes, desconstrucbes e
reconstrugdes de proposicdes e acOes para atender a demanda dos procedimentos realizados
na Unidade.

Nas discussdes, a postura do enfermeiro no CC foi pautada em caracteristicas como o
conhecimento cientifico, a capacidade relacional, o planejamento, a organizacdo e a
flexibilidade durante o desempenho de suas atividades. Nesse sentido, ressalta-se que tais
qualificaces contribuem para o reconhecimento da pratica gerencial desse profissional diante
das situacdes conflitantes ou limitrofes que costumam ocorrer no trabalho em CC.

Ao discutir sobre o processo de qualificacdo e avaliacdo da instituicdo investigada, as
enfermeiras, apontaram que tal situacdo fomenta a revisdo de rotinas e praticas sobre o
cuidado perioperatorio. Tambem foi debatido que a posicdo do enfermeiro, no decorrer de
suas atividades gerenciais, faz com que ele seja reconhecido como profissional de referéncia
pela equipe de saude para a qualificacdo das acdes desenvolvidas.

A gestdo da comunicacdo ganha realce no que concerne ao gerenciamento do
enfermeiro no CC. No debate, as participantes atribuiram ao enfermeiro a funcéo de articular
acOes dos profissionais de enfermagem das diferentes equipes cirdrgicas, servicos de apoio e
diversificadas demandas dos procedimentos realizados. Aspectos relacionados ao contexto
marcadamente dinamico, imprevisivel e limitrofe onde ocorrem as intervengdes cirargicas
demandam uma comunicacdo efetiva, condicdo essencial a seguranca e a qualidade dos
procedimentos anestésico-cirargicos. Estratégias como o registro qualificado das informagoes
acerca do periodo transoperatorio, a troca de conhecimentos entre os enfermeiros e o relatorio
de enfermagem do CC foram mencionados pelas participantes desta investigacdo como
qualificacBes para as atividades gerenciais.

No entanto, depreende-se das discussdes do grupo que alguns ruidos nesse processo
conferem limitacbes a uma pratica de comunicacdo eficaz. Reunibes com carater
exclusivamente informativo foram sinalizados no debate como limitacGes para a construcao
de reflexdes acerca do trabalho desempenhado no CC. Ao apontar essa situacdo desafiadora,
as participantes sugeriram que 0s espacos mais dialégicos nas reunifes da equipe de
enfermagem poderiam constituir alternativas para contemplar um processo de gestdo
compartilhada das problematicas relativas ao processo de trabalho, bem como potencializar a
integracdo entre os profissionais, a resolucdo de conflitos e o intercAmbio de saberes
necessarios a subjetividade e a integracdo das diferentes tecnologias que configuram o

trabalho em saude.
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O dimensionamento dos profissionais de enfermagem foi debatido entre as
enfermeiras e caracterizado por importantes desafios frente a situacdes de realocacdo de
pessoal durante o periodo transoperatério. Emergiram das discussdes apontamentos a respeito
da sobrecarga de trabalho, do desgaste fisico e emocional e do absenteismo da equipe de
enfermagem. No entanto, questdes relacionadas a satisfagdo profissional por atuar em
especialidade cirurgica pela qual tem afinidade, sdo realcadas como aspectos positivos na
organizacdo da escala diaria de enfermagem. A discussdo sobre o redimensionamento da
equipe de enfermagem no CC foi acenada pelo grupo como possibilidade para rearticular esse
gerenciamento de pessoal.

O trabalho com a equipe multiprofissional foi apontado como um desafio pelas
enfermeiras que atuam no CC, em grande parte devido a dificuldade de algumas equipes
médicas em compreender o processo de trabalho da equipe de enfermagem relacionado, entre
outros, ao quantitativo de pessoal, a0 processamento de material cirurgico e aos conflitos
existentes diante das diferentes demandas e fluxos de trabalho no CC. No entanto, 0 grupo
referiu que o reconhecimento do trabalho da enfermagem pelas demais equipes profissionais,
aliado a parcerias com a finalidade de produzir ac6es terapéuticas mais qualificadas e seguras
junto aos procedimentos anestésico-cirargicos, vém reorientando tais relacdes na Unidade.

O espaco coletivo para discussbes proposto as participantes nesta investigacéo
fomentou a elucidacdo de estratégias realizadas pelas enfermeiras durante sua préatica
gerencial no CC. Ressalta-se que as atividades gerenciais do enfermeiro, numa Unidade
dindmica e complexa como o CC, demandam uma constante articulacdo entre as diferentes
dimensdes que compdem o seu trabalho. A pratica da gestdo compartilhada aliada a um
processo de comunicacdo dialdgico, entre os diferentes profissionais de saude, é capaz de
proporcionar condic@es efetivas de qualidade e seguranca nas acoes em salde.

Na finalizacdo deste Relatério, cabe mencionar como uma das limita¢fes do estudo a
caracterizacdo de um contexto especifico, ou seja, o centro cirurgico de um hospital
universitario. Também se alude ao fato das discussdes no grupo focal, terem se limitado ao
ambito do diurno. No entanto, mesmo que o0s resultados ndo permitam generalizacbes mais
amplas, pondera-se que os mesmos fornecem um panorama que ilustra os desafios e
limitagBes encontrados pelas participantes, no cenario desta investigacdo, e que podem
estimular outros estudos na busca de constituir generalidades para tais enfrentamentos.
Adiciona-se, ainda, que as estratégias sugeridas e/ou utilizadas pelo grupo podem se constituir
em importantes contribui¢des para o gerenciamento do enfermeiro em CC abrindo caminhos

para novas investigacdes acerca da tematica.
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APENDICE A - Planejamento do Grupo Focal

GUIA DE TEMAS"
ENCONTRO 1

Abertura: Tempo: 15 minutos

- Boas vindas

- Apresentacdo do observador e esclarecimentos sobre suas fungdes no GF (auxiliar na
operacionalizacdo dos encontros, dar feedback a moderadora)

- Esclarecimentos sobre os objetivos do estudo

- Esclarecimentos sobre a técnica de GF e dindmica das discussdes: enfatizar sobre a interacéo
do grupo e da troca de experiéncias

- Estabelecimento do setting: pontualidade (inicio e término), assiduidade, saidas antecipadas,
confidencialidade, compromisso da equipe de coordenacao e das participantes

- Esclarecimentos sobre gravacao dos encontros em audio (os didlogos gravados serdo
transcritos sem identificacdo dos nomes dos participantes)

- Apresentacdo do TCLE e assinatura

- Convite para apreciar o lanche ofertado

Discusséo: Tempo: 1 hora
- Debate direcionado pela questdo norteadora “Qual a sua percepcao sobre as suas atividades
gerenciais como enfermeiro em CC?”.

Perguntas Auxiliares:

- O que o grupo entende como atividades gerenciais do enfermeiro no CC?

- Quais atividades diarias o grupo considera como gerenciais?

- Como o grupo vincula as atividades gerenciais ao cuidado com o paciente?

Sintese: Tempo: 10 minutos
- Retomada dos pontos debatidos e validacdo das informacdes.

Encerramento: Tempo: 2 minutos

- Agradecimento pela presenca

- Combinacg6es para proximo encontro: reforcar pontualidade e assiduidade; mencionar o que
sera abordado no préoximo encontro sobre as implicacbes do trabalho gerencial do
enfermeiro em centro cirdrgico

ENCONTRO 2

Abertura:; Tempo: 8 minutos

- Abertura do encontro: boas vindas, agradecimento pela presenga, questionamento sobre
duvidas, retomada de alguns tépicos do setting (confidencialidade, dindmica das discussdes
do grupo)

* Guia de Temas inspirado em DALL"AGNOL, C. M. Avaliacdo de desempenho na enfermagem e o ser (a)
critico. 1999. 186 f. Tese. (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 1999.
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Discusséo: Tempo: 1 hora e 10 minutos

- Retomada de alguns pontos do primeiro encontro.

- Debate direcionado pela questao norteadora “Quais implicagdes ocorrem nas atividades
gerenciais do enfermeiro em centro cirurgico?”’

Perguntas Auxiliares:

- As atividades gerenciais implicam diretamente na assisténcia de enfermagem? Como?

- As atividades gerenciais dispendem muito tempo do seu trabalho?

- A execucdo de atividades gerenciais apresenta complexidade? Qual (is)?

- E possivel encontrar alguns desafios na execucdo das atividades gerenciais? Quais?

- Quais estratégias de desenvolvimento das atividades gerenciais podem ser utilizadas pelo
enfermeiro no centro cirdrgico?

- Ocorre um planejamento das estratégias para desenvolver as atividades gerenciais?

- As estratégias gerenciais adotadas sdo avaliadas?

- Enquanto grupo, é possivel discutir as estratégias para execuc¢do das atividades gerenciais?

Sintese: Tempo: 5 minutos
- Retomada dos principais assuntos debatidos e validacao das informacGes

Encerramento: Tempo: 7 minutos
- Agradecimento pela participacdo na pesquisa
- Esclarecimentos com relacdo a validacdo da sintese das discussdes

ENCONTRO 3

Abertura: Tempo: 10 minutos
- Abertura do encontro: boas vindas, agradecimento pela presenca, espaco para
guestionamento sobre ddvidas quando a validacdo do quadro-sintese

Validacdo: Tempo: 50 minutos

- Apresentacdo do quadro-sintese com as trés categorias dos resultados do grupo focal.

- Debate entre as participantes sobre as atividades gerenciais, seus desafios/limitacdes e
estratégias.

Encerramento: Tempo: 10 minutos

- Agradecimento pela participacdo na pesquisa

- Esclarecimentos com relacdo a validacdo das falas que forem escolhidas para compor o
Relatorio Final da pesquisa (sera agendado um encontro especifico com cada participante)

- Defesa da dissertacédo: sera enviado convite (e-mail) e colocado cartaz na sala dos
enfermeiros da unidade
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

Projeto de Pesquisa: Atividades Gerenciais do Enfermeiro em Centro Cirurgico
Cadastro GPPG/HCPA numero: 12.0471

Equipe do Projeto:

Pesquisadora-responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol
Email: clarice@adufrgs.ufrgs.br. Telefone: (51) 99192627, 3308-5424
Pesquisadora-mestranda: Fabiana Zerbieri Martins

Email: fabzm@yahoo.com.br. Telefone: (51) 9262-5659, 3392-9177.

Instituicdo de Origem: Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Prezado (a) Participante,

Convidamos para participar do Grupo Focal, relativo a pesquisa acima nominada, que
tem por objetivo analisar as atividades gerenciais dos enfermeiros em centro cirdrgico de um
hospital universitario.

O beneficio potencial de sua participacdo € de contribuir com reflexdes acerca das
atividades gerenciais do enfermeiro em centro cirdrgico e fornecer subsidios para as
atividades de gestdo e administracdo em enfermagem.

A coleta de dados ocorrera em trés encontros de Grupos Focais, cada um com duragédo
de 1 hora e 30 minutos, em uma sala previamente agendada no centro de pesquisa da
instituicdo, oportunizando troca de experiéncias entre os participantes. Havera gravacdo em
audio a qual sera inutilizada ap6s a concluséo da pesquisa, guardando-se as transcrigdes pelo
periodo de cinco anos, a partir da publicacdo dos resultados. A equipe de coordenagdo dos
encontros contara com a presenca da pesquisadora-mestranda e de um observador. Garante-se
o carater confidencial das informacgdes que surgirem no grupo, bem como a preservacdo de
seu anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa e, nesta, somente constardo informagoes
devidamente validadas por vocé. Além disso, todas as informacGes obtidas serdo utilizadas
somente para fins cientificos e de acordo com o0s objetivos deste projeto.

A pesquisa tem precedéncia académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado junto & EENF-UFRGS, sendo isenta de vinculagdes hierdrquicas ou administrativas

ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio, no Hospital, portanto,

* Elaborado conforme orientagBes contidas na Resolucdo 196/96 do CONEP-CNS-MS. Este termo tera duas
vias de igual teor: uma destinada a pesquisadora-mestranda e outra ao (a) participante.
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ndo lhe trara nenhum prejuizo. Apenas, podera haver eventual desconforto em decorréncia das
reflexdes durante os debates.

Ratificamos que sua participacdo é voluntéaria, sendo assegurada sua liberdade de
continuidade ou desisténcia do estudo em qualquer momento, sem que sua deciséo incorra em
prejuizos a vocé. Colocamo-nos a disposicdo para esclarecer qualquer duvida mediante as
formas de contato acima.

Duvidas e informacOes sobre o projeto também podem ser esclarecidas/solicitadas
junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo telefone
(51)3359-8304.

De acordo, POA [/

Pesquisadora Sujeito Participante
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ANEXO A - Descri¢do da Funcéo do Enfermeiro na Unidade de Bloco Cirurgico

do HCPA

oseiiaoe D Descricdo da
CLINICAS )@ Funcio

Titulo da Fungdo: |Enfermeiro

IDENTIFICACAO

Cddigo da Funcéo

N&o preencher

Cddigo da Ocupacao

N&o preencher

Caddigo do Cargo

N&o preencher

Cdédigo do Centro de
Custo

27901

Nome do Centro de
Custo

Unidade de Bloco Cirdrgico

Carreira Assistencial
Grupo Ocupacional

Cargo Enfermeiro llI
Ocupacéo

Grau de Complexidade

N&o preencher

Descrigcdo Sumaria

Executar agBes de enfermagem na perspectiva da integralidade do cuidado ao usuério em
procedimento cirurgico, no periodo Peri operatdrio, conforme legislacdo e normas estabelecidas na
lei do Exercicio Profissional, integrando as atividades de assisténcia junto a equipe multidisciplinar

do Hospital de Clinicas.
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Atribuigbes

Admitir e orientar o paciente ambulatorial e internado, realizando anamnese com o objetivo

01 |de prestar uma assisténcia de enfermagem sistematizada baseada no processo de
enfermagem;

02 Solicitar e ou receber da unidade de origem do paciente, informacdes a cerca das condi¢des
do mesmo, que venham a subsidiar a sua assisténcia no transoperatorio;

03 Providenciar a chamada do paciente para a UBC, notificando o técnico da sala de preparo,
para atender a ordem dos procedimentos.

04 | Checar a documentacdo do paciente garantindo a seguranca do ato cirurgico.

05 Zelar pela seguranca e integridade do paciente, tendo como objetivo manter sua
individualidade e conforto.

06 Auxiliar o anestesiologista na indugéo e despertar anestésico, estabelecendo prioridades de
acordo com as necessidades do setor;

07 Certificar-se da disponibilidade de sangue providenciando-o quando necessério, garantindo
0 atendimento nos casos mais complexos.

08 | Realizar procedimentos técnicos, seguindo as normas padronizadas pela instituicao.

09 Supervisionar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente conforme o cddigo de
deontologia da enfermagem;

10 Posicionar o paciente para o procedimento anestésico-cirdrgico, providenciando coxins e
demais recursos necessarios para o seu conforto e seguranga.

1 Prover a sala de cirurgia com equipe de enfermagem, material e equipamentos necessarios
de acordo com a programagc&o cirurgica, visando o sucesso do procedimento.

12 Registrar a assisténcia de enfermagem prestada no transoperatério (evolucdo) através do
cuidado sistematizado.

13 Revisar a prescri¢do informando o horario de aplicagdo de medicacGes prescritas para dar
continuidade adequada ao tratamento do paciente.

1 Revisar o balanco de perdas sanguineas no transoperatorio, considerando se houver

necessidade de reposicao.
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Providenciar sangue e exames laboratoriais de urgéncia, de forma agilizada para atender aos

15 1 L
casos em que se fizer necessario.

16 Solicitar leito a unidade intensiva quando necessario, para agilizar o atendimento adequado
no pds-operatdrio imediato.
Atuar no atendimento das paradas cardiorrespiratorias coordenando a equipe de

17 |enfermagem e auxiliando no preparo e administracdo de medicagdo para garantir plena
assisténcia ao paciente.

18 Auxiliar no transporte do paciente até a unidade de atendimento no pds-operatdrio para
certificar-se da seguranca e conforto do paciente.

19 Atender intercorréncias de pacientes e acompanhantes que estdo na sala de espera,
encaminhando-os para a sala de preparo quando necessario.

20 Receber o plantdo da unidade, tomando as providéncias necessarias para o atendimento ao
paciente e garantir o adequado desenvolvimento das rotinas do turno.

1 Gerenciar as atividades desenvolvidas na UBC de maneira a dar o atendimento adequado ao
paciente.
Relatar a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional, intercorréncias e

22 | encaminhamento do paciente para a unidade de destino (SRPA, Ul, CTI, UTIP, UTINEO),
para facilitar a assisténcia ao paciente.

23 Providenciar funcionarios extras para suprir necessidades da UBC, para prover todas as
vagas no quadro funcional.

24 Realizar controle do processo de esterilizacdo na autoclave de ciclo rapido (statim), a fim de
realizar possiveis falhas e corrigi-las.

o5 Exigir, orientar, estimular o uso do uniforme privativo e dos EPI’s aos profissionais
atuantes na UBC, para prevenir possiveis acidentes de trabalho.

26 Manter contato com SCIH informando quebras da técnica assépticas, para corrigir possiveis
técnicas inadequadas.

27 Distribuir as tarefas aos funcionarios de enfermagem de acordo com as atribui¢des de cada
colaborador, para garantir o pleno funcionamento da unidade.

28 Registrar em relatorio proprio intercorréncias, solu¢Bes e pendéncias do setor para dar
continuidade no atendimento.

29 Supervisionar a limpeza concorrente e terminal das salas para prover um ambiente seguro
para o ato cirdrgico.

30 Solicitar aquisicdo de material e equipamentos, sempre que necessario para suprir as

necessidades, garantindo o adequado atendimento do paciente durante a cirurgia.




88

Realizar e emitir parecer técnico dos produtos encaminhados para teste, com a finalidade de

31 . - . - -
sempre adquirir materiais e equipamentos mais adequados a unidade.

3 Supervisionar os processos de esterilizacdo de materiais e instrumentais da UBC através de
métodos fisicos e quimicos, mediante orientacdo do SSCIH.
Assessorar a equipe multiprofissional quanto ao manuseio de equipamentos especiais (BIA,

33 | ECT, RIS, monitores, aparelho anestesia, torre de video, coledoscépio, shawer...), para
prestar uma assisténcia baseada na tecnologia.

34 Revisar e adequar em parceria com 0 CME e equipe médica as bandejas de instrumentais
utilizadas, a fim de qualificar o procedimento cirargico;

35 Solicitar ao servi¢o de engenharia, revisdo e conserto de instrumentais e/ou materiais para
uso no atendimento aos pacientes;

36 Comunicar as equipes médicas e de suporte sobre a marcacgdo de transplantes, bloquear a
sala, provendo recursos humanos e materiais;

37 Providenciar material especifico para retirada e transplante de 6rgdos conforme protocolo
pré-estabelecido, prestando um atendimento de exceléncia.
Participar de comissdes e grupos de trabalho (GTDE, Petit Comité, Central de Serras,

33 Central de Video, Central de Anestesia, PEPE, Grupo de Reuso, Acreditacdo Internacional,
Programa de Qualidade, Grupo de Normas e Rotinas, Grupo da Bariatrica, Central de
Microscdpios, Grupo de Transplantes), visando manter a qualidade das funcbes

39 Providenciar equipe de enfermagem habilitada para atendimento dos diferentes
procedimentos anestésicos cirurgicos, visando um procedimento livre de intercorréncias.

40 | Acompanhar e supervisionar estagio curricular e voluntario, conforme metas da instituicéo.

a1 Revisar, controlar e orientar os funcionarios guanto ao uso de instrumentais especiais ou
exclusivos de acordo com as necessidades, mantendo a equipe atualizada.

42 Elaborar a escala de trabalho, férias e folgas, para manter a ordem na equipe e suprir suas
necessidades.

43 | Participar de eventos técnicos cientificos, no sentido de atualizar e educar;

44 Participar de reunides com as equipes multiprofissionais envolvidas no transoperatério,
para esclarecer e uniformizar as agdes.

45 Padronizar normas e rotinas técnicas da unidade e de uso de materiais, para um atendimento
uniforme por parte de todos os profissionais.

46 Agendar cirurgias eletivas, urgéncias ou para aproveitamento de sala conforme a solicitagao

das equipes para agilizar o atendimento.
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47 | Remanejar os procedimentos cirirgicos agendados para otimizar o uso da UBC.

48 Promover e estimular capacitacbes conforme as necessidades do servigo, para manter as
equipes sempre atualizadas.

49 Orientar e realizar trabalhos cientificos que contribuam para o desenvolvimento,
qualificacdo e melhoria da assisténcia prestada.

50 Elaborar protocolos assistenciais do periodo intra-operatério para promover um
atendimento adequado.

51 | Participar de programas institucionais para incentivar a qualidade do servico no setor.

52 | Informar equipes quanto alteraces na programacdo cirdrgica para manté-las atualizadas.

53 Alterar a programacéo cirdrgica mediante solicitacdo da equipe com o intuito de atender as
necessidades das equipes multiprofissionais.

54 Autorizar empréstimos de instrumentais e equipamentos para outras unidades do hospital,
conforme rotina, mantendo o nivel interinstitucional.

55 Controlar, preencher comunicagdes funcionais relativas a pontualidade e assiduidade, para
manter a organizacao da escala no setor.

56 Realizar reunies com a equipe de enfermagem, para atualizar, unificar e esclarecer
situacoes.

57 Revisar as notas de sala e débitos de material, para garantir a reposicdo adequada do
material utilizado.

58 Controlar e supervisionar o consumo de entorpecentes e psicotrdpicos para manter a ordem
do uso dos mesmos.

59 Realizar avaliacdo periodica dos funciondrios da unidade para estimular o adequado
desenvolvimento de suas atribuicdes.

Requisitos Basicos da Funcéo
Formagéo
1 | Curso Superior em Enfermagem
2
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6

7

Outros cursos/ especializacao

1

2

Idiomas Proficiéncia

3

Outros requisitos (registro em conselho, certificacGes)

1 |Registro junto ao Conselho Regional de Enfermagem - COREN/RS

2

3

Experiéncia recomendéavel (somente para avalia¢do das fungdes)

De Acordo com a descricao.

Nome:

Funcéo:




ANEXO B - Documento de Aprovacao do Projeto de Pesquisa na Comisséo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS
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ANEXO C - Documento de Aprovagcao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W”P
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividades Gerenciais do Enfermeiro em Centro Cirurgico
Pesquisador: Clarice Maria Dall'Agnol

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10489512.3.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 166.323
Data da Relatoria: 19/12/2012

Apresentagao do Projeto:

Estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa que sera realizado no Centro Cirurgico (CC) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os sujeitos participantes do estudo serédo enfermeiros que
trabalham em atividades assistenciais na unidade de CC, nos diferentes turnos de trabalho. A coleta de
dados sera realizada por meio de Grupo Focal (GF) . O GF consistira em trés encontros com duracéo de
uma hora e meia, todos orientados por um guia de temas, contendo questdes norteadoras para direcionar
as discussdes de acordo com os objetivos do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

- Conhecer a percepc¢éo dos enfermeiros sobre as atividades gerenciais que exercem no centro cirlrgico de
um hospital universitario.

- Descrever as atividades gerenciais desses enfermeiros.

- Explorar as estratégias gerenciais adotadas pelos enfermeiros no centro cirtrgico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Podera haver eventual desconforto em decorréncia das reflexdes durante os debates.

Beneficios: O beneficio potencial do estudo & contribuir com reflexdes acerca das atividades gerenciais do
enfermeiro em centro cirurgico e fornecer subsidios para as atividades de gestdo e administracdo em
enfermagem. Esta condicdo € especialmente relevante em se tratando do trabalho em equipes inter e
multiprofissionais, numa ambiéncia de alta tecnologia, que requer dinamicidade para as acdes em fluxo
continuo nas 24 horas.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa ufrgs br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
1) Revisar os objetivos, identificando o objetivo geral e os especificos.
PENDENCIA ATENDIDA. Os pesquisadores desdobram os objetivos em geral e especificos.

2) Tamanho da amostra o projeto prevé uma amostra de 13 sujeitos, porém o CC do HCPA, local do estudo,
possui o0 quantitativo de 13 de enfermeiros. Entdo, como as pesquisadoras pretendem incluir 13 enfermeiros
considerando os critérios de exclusdo? Sugiro que seja revista a estimativa da amostra.

PENDENCIA ATENDIDA. Foi redefinida a amostra conforme sugestao.

3)Critérios de inclusédo e exclusdo: Rever os critérios de excluséo, conforme descrito no tamanho da
amostra.
PENDENCIA ATENDIDA. Os autores redefiniram o tamanho da amostra.

4)Coleta de dados: |dentificar o local da Instituicdo onde sera realizado o grupo focal.
PENDENCIA ATENDIDA. As sessdes do grupo focal ocorrerdo em uma sala do centro de pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Esclarecer qual o objetivo geral da pesquisa. O
objetivo apresentado no TCLE deve ser o mesmo do projeto. Porém neste caso estd diferente.

Os campos de assinatura devem ser modificados. A pesquisadora que aplicar o TCLE que vai completar os
campos de nome e assinatura (ap6s a aplicacéao). O nome néo deve estar previamente digitado. Devera
constar apenas um campo para nome do pesquisador e assinatura do pesquisador (ndo campos para a
pesquisadora responsavel € para a mestranda).

PENDENCIA ATENDIDA. Apesar de constar apenas um campo para pesquisador e um campo para o
participante. Somente em um campo, sera dificil colocar o nome e assinar. O ideal sdo dois campos (um
para nome € um para assinatura).

Areas de apoio para o projeto na instituicdo: encaminhar solicitacdo de autorizacdo da chefia de
enfermagem do Servico de Centro Cirurgico.

PENDENCIA ATENDIDA. O projeto foi cadastrado na WebGPPG para obtencéo das autorizacdes das
chefias necessarias.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / 'Wa il
UFRGS

Projetc em condigdes de aprovagio.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovagdo (Projeto versdo 04/12/2012 e TCLE versdo 04/12/2012) refere-se
apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para gue possa ser realizado o mesmo devera ser
cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras. O projeto somente
podera ser iniciado apds aprovacdo final da Comissdo Cientifica.

Qualguer alteragio nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos gue
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versao vigente

aprovada.

PORTO ALEGRE, 09 de Dezembro de 2012

Assinador por:

José Roberto Goldim
{Coordenador)
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ANEXO D - Documento de Aprovacéo do Projeto de Pesquisa pela Comissédo Cientifica
do GPPG/ HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120471
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:
CLARICE MARIA DALL AGNOL

Titulo: Atividades Gerenciais do Enfermeiro em Centro Cirlrgico

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodol6gicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovagio esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualguer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

legre, 10 de dezembro de 2012.




