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RESUMO

O processo gerenciar em enfermagem, consiste no enfermeiro ter responsabilidade tanto para o
gerenciamento do cuidado, como também para o gerenciamento de uma coordenagdo. E sua
atuacdo no Centro Cirurgico requer uma geréncia, que envolva procedimentos especificos com
conhecimento cientifico. O enfermeiro de Centro Cirtrgico enfrenta dificuldades, uma delas é
a autonomia, imprescindivel nesse setor, consistindo em uma atribui¢do muito importante, pois
€ uma conquista legal da profissao, sendo feita através da tomada de decisao para o cuidado de
enfermagem. O objetivo geral dessa pesquisa € analisar a atuagdo dos enfermeiros do Centro
Cirurgico sob a perspectiva do processo gerenciar. Tém-se como objetivos especificos:
Caracterizar o perfil dos enfermeiros do Centro Cirudrgico, verificar a compreensdo do
enfermeiro de Centro Cirdrgico acerca do Processo Gerenciar, investigar a autonomia dos
enfermeiros de Centro Cirtirgico no processo gerenciar em sua rotina didria, identificar as
principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro de Centro Cirtrgico em seu trabalho que
possam influenciar no Processo Gerenciar. A metodologia proposta traz uma pesquisa quanti-
qualitativa, descritiva e exploratoria e utilizou como local de coleta o Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia e Hospital da Mulher Parteira Maria Correia do municipio de
Mossord, Rio Grande do Norte. A populagdo do estudo foi composta pelos enfermeiros que
trabalham no Centro Cirdrgico das instituicdes citadas e a amostra por 12 destes profissionais,
sendo 6 de cada servico. Como instrumentos de coleta de dados e informacdes utilizou-se a
entrevista semi-estruturada e a escala de Likert. Os dados qualitativos foram analisados através
do método de andlise de contetido de Bardin e os quantitativos com a escala de likert. Em todo
processo houve o anonimato dos entrevistados e sigilo das informacdes confidenciais. Todas as
despesas decorrentes da pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora associada.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa sob ndmero de protocolo: 95/2016 e
CAAE: 58687016.4.0000.5179. Na analise dos resultados, detectou-se que o perfil dos
enfermeiros entrevistados € caracterizado pela predominancia do sexo feminino, faixa etéria
entre 20 a 30 anos de idade, casados, tempo de formacdo académica entre 5 a 10 anos,
profissionais especializados, tempo que trabalha no Centro Cirdrgico entre 2 a 5 anos. Sobre a
avaliacdo do estudo realizado, pode-se demostrar que os enfermeiros de Centro Cirurgico estao
dispostos as mudangas e, ndo obstante, possuem conhecimento técnico cientifico sobre sua
autonomia e suas responsabilidades. Através do nivel de concordincia das andlises, os
enfermeiros de Centro Cirtirgico possuem apoio da gestdo hospitalar em algumas situacdes,
detém autonomia nas atividades corriqueiras, dispdem de apoio na solicitagdo de recursos de
materiais dada pela instituicdo em algumas situacdes, t€m autonomia para estar inovando
atividades no setor e todos possuem uma boa relacdo com sua equipe. Compreende-se que a
geréncia em Enfermagem € um desafio para os enfermeiros que, tém-se pela frente, grande
chance de ser melhorada. Percebe-se que estes trabalhadores contribuem de forma significativa
para que o Processo Gerenciar aconteca, mesmo com todas as dificuldades enfrentadas, nunca
falta disposicao de muitos para realizar com eficiéncia e resolutividade esta importante fungdo.

Palavras - Chave: Enfermagem. Centro Cirtirgico. Geréncia.



ABSTRACT

The manage process in nursing, is the nurse take responsibility both for the care management,
as well as for the management of a coordination. And his performance in the Surgical Center
requires a management, which involves specific procedures with scientific knowledge. The
nurse of the operating room faces difficulties, one of them is the autonomy, essential in this
sector, consisting of a very important assignment, because it's a nice achievement of the
profession, being made through the decision making for nursing care. The general objective of
this research is to analyze the role of nurses in the operating room under the manage process
perspective. Have specific objectives are to: Characterize the profile of nurses in the Surgical
Center, check the understanding of Surgical Center nurse about the Manage Process, investigate
the autonomy of nurses from the surgical center in the process manage in your daily routine,
identify the main difficulties faced by the nurse of the operating room in his work that may
influence in the process. The proposed methodology brings research quantitative and qualitative
descriptive and exploratory and used as a place to collect the Regional Hospital Tarcisio de
Vasconcelos Maia and women's Hospital Midwife Maria Correia of the city of Mossord, Rio
Grande do Norte. The study population was composed of nurses working in operating room of
the institutions mentioned and the sample for 12 of these professionals, and 6 for each service.
As data collection instruments and information using the semi-structured interview and the
Likert scale. The qualitative data were analyzed by the method of content analysis of Bardin
and quantitative with the likert scale. In any case the anonymity of respondents and
confidentiality of sensitive information. All expenses arising from the research were the
responsibility of the associate researcher. The project was approved by the ethics and Research
Committee under protocol number: 95/2016 and CAAE: 58687016.4.0000.5179. In the analysis
of the results, has detected that the profile of the nurses interviewed is characterized by the
predominance of the female, age between 20 to 30 years of age, married, between 5 's education
to 10 years, specialized professionals, while working in the surgical center between 2 to 5 years.
On the evaluation of the study, one can show that the Surgical Center nurses are willing to
change and yet have scientific expertise on their autonomy and their responsibilities. Through
the level of concordance of the analyses, the Surgical Center nurses have support of hospital
management in some situations, have autonomy in everyday activities, offer support in resource
materials request given by the institution in some situations, have the autonomy to be innovating
activities in the sector and all have a good relationship with your team. It is understandable that
the management in nursing is a challenge for nurses that have been ahead, great chance to be
improved. You can tell that these workers contribute significantly to the process Manage to
happen, even with all the difficulties faced, never lack provision of many to perform with
efficiency and efficaciousness this important function.

Keywords: Nursing. Surgical Center. Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio e problematizacao

O Centro Cirurgico (CC) estd dentro de uma unidade hospitalar. E um ambiente restrito,
fechado, oferecendo procedimentos cirtirgicos de baixa, média e de alta complexidade,
exigindo um cuidado ao paciente individualizado, onde atuam vdrios profissionais com inter-
relac@o entre os varios setores. Cabe aos profissionais que ali trabalham conhecer acerca tanto
da assisténcia bésica, quanto da utilizacdo de equipamentos de ponta, pois estes muitas vezes
salvam a vida dos pacientes, através da atencao oferecida aos mesmos (FIGUEIREDO; LEITE;
MACHADO, 2006).

O CC foi criado para execucdo de procedimentos de forma asséptica, permitindo um
cuidado total com paciente dado pelas equipes. Desde a II Guerra Mundial tornou-se
indispensavel enfermeiras experientes no saber do CC, como também anestesistas, atuando com
o cuidar de pacientes cirdrgicos, havendo assim a necessidade de um desenvolvimento, e de um
conhecimento mais profundo com relacdo a este setor (TURRINI, 2012).

De acordo com Possari (2009), o CC possui equipamentos que possam oferecer ao
paciente uma cirurgia de qualidade e com seguranca e bem estar para o profissional que atua
nele, tendo como finalidades executar procedimentos cirdrgicos em um setor que disponibiliza
formacdo, treinamento e desenvolvimento da equipe. Também podem ser desenvolvidos
projetos de pesquisas, voltados tanto para o lado cientifico quanto com o intuito do
desenvolvimento de novas formas técnicas e assépticas.

Um dos critérios para a assisténcia do paciente em um CC € uma seguranca de qualidade,
adotando técnicas que diminuam erros no setor € e por isso que, em 2008, foi langado o Manual
para Cirurgias Seguras. Esse manual traz um conjunto de normas de seguranga em cirurgia,
podendo ser usado em qualquer procedimento cirdrgico apresentado na forma de um checklist,
que tem como finalidade diminuir o risco de sequelas ou mortes dos pacientes, com agdes
baseadas na seguranca (SANTOS; CAREGNATO; MORAES, 2013).

Desse modo, para que uma cirurgia seja feita com sucesso, o enfermeiro tem que ficar
atento, pois ha uma unido de coisas que contribuem para que isto aconteca, como relacio entre
cirurgides, anestesiologistas, a equipe de enfermagem, lembrando-se do paciente e sua relacdo

com a familia (GOMES et al, 2012).
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Maya (2011), diz que a enfermagem perioperatdria tem que ser especializada, sendo
que o enfermeiro comanda uma equipe agindo de forma colaborével, cabendo a0 mesmo prestar
assisténcia de enfermagem ao paciente cirirgico, tanto no pré e no intra como no pos-
operatorio.

Matos et al (2015) relatam que a coordenacdo e a inovacao da assisténcia a saide é uma
das atribuicdes realizadas pelo enfermeiro, sendo feita de forma humanizada, procurando
atender as demandas de acordo com a necessidade individual de cada paciente, através de
tratamentos de forma avaliativa, provendo uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Quanto ao planejamento, realizado desde o pré-operatério, o enfermeiro deve ter
autonomia para tomar atitudes, e agir prevendo fatores de risco. Caso seja preciso cancelar
algum procedimento, este deverd ser feito pelo médico, enfermeiro ou pelo préprio paciente
(BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

E importante saber que existem vdrias funcdes implementadas pelo enfermeiro como
assistir/intervir, gerenciar, investigar e ensinar/aprender no qual a geréncia possui grande
importancia nela o enfermeiro tem autonomia de coordenar a equipe, distribuindo deveres,
analisando custo e dados, dentre outras atribui¢des.

De acordo com Sanna (2007), o enfermeiro produz acdes de gestor, no entanto, esta
tarefa ndo é tdo visada por leigos, por ter se associado que a enfermagem produz apenas o
cuidado assistencial. De certo modo visualizam a geréncia como uma relevancia reduzida,
devido a enfermagem, ter uma ocupagdo maior com o cuidar. Ou seja, as duas funcdes estao
interligadas, pois ndo haverd cuidado sem uma coordenacdo, sendo preconizado pela
enfermagem.

O gerenciamento em enfermagem tem evoluido como também a procura por essa
profissdo, onde o mercado de trabalho esta cada vez mais exigente buscando profissionais mais
qualificados, responsaveis e atentos. Sendo assim, os cursos de graduacdo em enfermagem
estdo se modificando com mais habilidades e valores em busca de maior eficiéncia, juntando
assim a teoria e a pratica desenvolvendo profissionais capazes de superar seus desafios no
mercado de trabalho (FERREIRA JUNIOR; VIEIRA; BARROS, 2012).

Os enfermeiros também sdo gestores que tém responsabilidade tanto para o
gerenciamento do cuidado, como também para o gerenciamento de uma coordenagdo através
da juncdo de um trabalho articulado envolvendo uma equipe supervisionada por ele, e é funcao
dele manter os materiais disponiveis, funcionando e testados permitindo assim a atuagdo da
equipe com um atendimento de qualidade, habilidades e planejamento, sabendo utilizar dos

recursos disponiveis com uma eficicia, dando o seu melhor (SANTOS; LIMA, 2011).
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Logo, dentro do CC, envolvendo a Central Material de Esterilizacdo o enfermeiro tem
obrigacdo de gerenciar os custo, promovendo ao estabelecimento de assisténcia a saide uma
estabilidade entre os gastos e custos, lembrando que em um hospital a geréncia deve ser similar
a de uma empresa (PAULA et al, 2015).

O profissional enfermeiro em CC € capaz de transformar sua vivéncia neste setor, sendo
reconhecido pelos outros membros da equipe através da sua geréncia, como um lider inovador
utilizando instrumentos que incentivem a pesquisa, através de desenvolvimento cientifico.
Deve também manter atualizagdes através de estudos como: especializacdo, mestrado e
doutorado. Além disso, é conveniente uma maior participac¢io dele no setor devido o mesmo
ser o lider da equipe, necessitando este ser mais valorizado e reconhecido (CAMPOS et al,
2015).

De acordo com estes contextos, tem que haver uma geréncia de qualidade
operacionalizada pelo enfermeiro, disponibilizando toda seguranca e confianca para o paciente.

O profissional enfermeiro enfrenta junto com a sua equipe problemas que abalam sua
vida pessoal e profissional podendo ser pela organizagdo do setor ou do ambiente. Estdo
diretamente envolvidos com a morte, em um ambiente que gera estresse, possuindo assim riscos
inclusive para desenvolver distirbios psiquidtricos (SANTOS; MAMEDE; PAULA, 2014).

Devido a todos os problemas serem direcionados para o enfermeiro resolver dentro do
CC, por ele ser o lider da equipe, 0 mesmo pratica a¢des no dia a dia exigindo um conhecimento
clinico e desdobramento em alguns casos expostos. Tudo isso interfere no seu trabalho na
geréncia e sua autonomia fica dificultada (BONFIM; SALTO JUNIOR; YOSHIOKA, 2014).

De acordo com Silva et al (2015), o CC possui fungdes variadas e muitas vezes cheias
de incertezas, feitas em alguns casos sob pressdo, desencadeando o stress pelo nimero de
responsabilidades, requerendo dos profissionais que atuam neste setor um cuidado redobrado,
cada vez mais amplo e com conhecimentos técnicos-cientificos, sendo executada de acordo
com a necessidade de cada paciente.

As dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro de acordo com Bellucci Junior e Matsuda
(2011) sdo inumeras como: falta de seguranca a equipe; recursos humanos insuficientes;
limpeza e conforto dificultado; demanda elevada de pacientes que ndo foram atendidos nas
redes primadrias, falta de equipamento e pouco tempo para executar treinamento a sua equipe,
exigindo habilidades, conhecimento e dificuldade de inter-relacio com outros membros da
equipe, mas o enfermeiro deve ser resiliente quando assunto € processo gerenciar.

Com base no exposto faz-se a seguinte pergunta, como o enfermeiro de Centro Cirurgico

realiza seu trabalho sob a perspectiva do processo gerenciar?
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1.2 Justificativa

A presenca de um gerenciamento eficaz através de profissionais capacitados assegura o
controle de infeccao e uma melhoria a assisténcia ao paciente, para tanto, o enfermeiro necessita
ser inovador, por meio do desenvolvimento de conhecimento técnico, cientifico e préticos.

Através de observacdes feitas, em estagios das disciplinas cirdrgica I e II na Graduagao
em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossord, observou-se a necessidade de
levantar-se um estudo, com énfase no gerenciamento de enfermagem, devido as necessidades e
caréncias encontradas no Centro Cirdrgico, quanto a operacionalizacdo dessa importante funcao
do enfermeiro atuante no setor.

E de extrema importincia um gerenciamento eficaz, pois, a qualidade de assessoria traz
uma melhor recuperacdo do paciente, sua estadia no setor fica menor, e também previne
possiveis intercorréncias.

A preocupacdo desse trabalho consiste em contribuir para o enriquecimento do processo
gerenciar, cooperando de forma positiva para recuperacdo de vida do paciente, onde o
enfermeiro tem potencial para desempenhar esse trabalho de forma técnica e pratica, buscando,

avaliar sempre seu desempenho neste setor.

1.3 Hipoéteses

Acredita-se que o enfermeiro de Centro Cirurgico enfrenta dificuldades no tocante a sua

autonomia para operacionalizar seu trabalho no &mbito do processo gerenciar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo dos enfermeiros do Centro Cirdrgico sob a perspectiva do processo

gerenciar.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil dos enfermeiros do Centro Cirtrgico;
e Verificar a compreensao do enfermeiro de Centro Cirurgico acerca do Processo
Gerenciar;
e Investigar a autonomia dos enfermeiros de Centro Cirdrgico no processo gerenciar em
sua rotina diaria;
e Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro de Centro Cirtrgico

em seu trabalho que possam influenciar no Processo Gerenciar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo gerenciar em enfermagem

A enfermagem se divide através de agrupamento de subprocessos: assistir/intervir,
gerenciar, investigar e ensinar/aprender. A coexisténcia dos quatros processos sendo
interligados e simultaneamente agem, com o objetivo de ter uma efetividade, eficiéncia e
eficacia tornando o atendimento ao paciente, mas proficiente (SANTOS, 2010).

Todavia, a importancia do assistir ou cuidar é um trabalho direcionado ao individuo,
familia, grupos sociais, comunidades e coletividades, independentemente de racga, género, etnia,
crenga entre outros, sendo um trabalho sistematizado. Assim, o processo de trabalho
administrar, gerenciar e investigar em Enfermagem tem como objetivo os agentes do cuidado
e os recursos empregados no assistir em enfermagem. J4 o processo de trabalho ensinar e
aprender estdo interligados onde os mesmos possuem dois atuantes o discente e o docente de
enfermagem com a finalidade de descobrir novas e melhores formas de assistir, administrar,
ensinar e pesquisar em enfermagem (SANNA 2007).

No entanto o processo gerenciar tem como &nfase uma maior agilidade nos servicos de
saide sendo moldado, com o intuito de disponibilizar melhores resultados a partir das metas
administrativas organizacionais, € o responsavel precisa ser dinimico na medida em que as
responsabilidades vao aparecendo, providenciando distribui¢oes de cargos e fungdes (ROSIN;
TRES; SANTOS, 2016).

O processo gerenciar de enfermagem € privativo do enfermeiro, sendo realizada de
forma planejada, organizada, coordenada, executada e avaliada. Estando respaldada de acordo
com a lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde, no 11 artigo sobre a regulamentacido do
exercicio de enfermagem. Encontra-se presente tanto em hospitais como na saide coletiva,
possuindo educacdes implementadas de forma complexa e polémica, exigindo do profissional
cada vez mais responsabilidade e desempenho. Observa-se que ¢ dificil relacionar o cotidiano
com as intervencdes implantadas, ou seja, os problemas vivenciados e o saber da faculdade
(JORGE et al, 2004).

Segundo Batista, Juliani, Ayres (2010) o gerenciamento em enfermagem exige um bom
preparo de chefia, junto a sua equipe, tanto de forma individual como ampla, o enfermeiro deve
atuar de forma organizada tendo um nivel de conhecimento em relacio aos problemas

enfrentados, agindo de forma didatica.
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A atividade gerenciar é desafiadora até para os enfermeiros que hd muito tempo
trabalham na drea. Existem dificuldades no cotidiano, que necessitam de aprimoramento quanto
ao gerenciamento, desse modo o enfermeiro deve ser observador tendo como objetivo, ter uma
assessoria de enfermagem adequada e um grande auxilio para desenvolver seu trabalho
(NASCIMENTO, 2013).

O gerenciamento na enfermagem ainda € resolver os conflitos a medida em que eles se
instalam ou intervir antes que eles aparecam sendo habil, tendo desenvoltura e saber. Muitas
vezes atuando como psicélogo, levando em conta que cada pessoa tem seu jeito de agir, tendo
como base o bem estar de um jeito amigével tanto pessoal como profissional (GREGO 2013).

De acordo com Santos et al (2013), a geréncia em enfermagem deve comtemplar vérias
acoes, dentre elas a assisténcia, cuidar e educar, como também desenvolver o saber, juntamente
com os vérios servicos oferecidos em ambiente hospitalar, tudo isso para um atendimento de
qualidade ao individuo. Essa geréncia comecou com Florence Nightingale, sendo lembrada até
hoje por suas excelentes acdes administrativas, sendo utilizadas técnicas e instrumentos
avaliativos para reorganizar esse ambiente improvisado no Hospital Militar da Criméia época
de 1854 a 1856.

As Faculdades se detém em formar os profissionais eficientes, que tenham a preparacao
com base em um processo técnico e pratico, de forma individualizada, assistenciada, tudo com
bastante responsabilidade. Porém, esse profissional enfermeiro, muitas vezes fica tendo um
cuidado de forma indireta com o paciente, cuidando das responsabilidades burocraticas, 1sso
pode causar frustragdes e descontentamentos, por ser um modelo contrdrio do que realmente €
para ser feito. Deste modo, deve-se existir uma formacao capaz de criar condi¢des que possam
ser estabelecidas havendo um cuidado direto aquedado, de forma eficaz (WILLIG; LENARDT;
TRENTIN, 2006).

De acordo Nascimento (2013), a enfermagem possui uma diferenca das outras areas da
saude, pois de acordo com o seu exercicio profissional tem como funcdo um atendimento
complexo, relacionada ao processo satde-doencga, direcionada as dificuldades enfrentadas de
forma particular ou geral, havendo alteracdes nesses processos gerenciais € assistenciais.

O Ministério da Saude preconiza que, o aprendizado de administracdo para uma
evolucdo com exceléncia e sucesso, necessita de aprimoragao e sistematizacdo da geréncia, para
um desempenho satisfatério na formacdo de um bom profissional de saide (BERNARDINO;

FELLI; PERES, 2010).
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Entdo, para se ter uma geréncia de qualidade € preciso ser criativo, fornecendo técnicas
de aperfeicoamento de acordo com as normas dos hospitais, tendo como base suas funcdes e as

metas organizacionais. Assim a lideranca vai ser diferenciada (POSSARI, 2009).

3.2 Atribuic¢6es do enfermeiro do centro cirtargico

Criada por Florence Nightingale, aproximadamente em 1.900, operacionalizada nos
EUA a partir de 1942 a prevenc¢do de infeccdo através da assepsia é uma das atribui¢des do
enfermeiro. Foi no campo de batalha que ela viu a necessidade de tal importancia através de
seu aprendizado, principalmente em um processo cirdrgico, sendo uma das funcdes atribuidas
ao enfermeiro no centro cirurgico (SOUSA et al, 2013).

Para enfermagem, as atribui¢des neste setor passa a ter fungdes dindmicas com
necessidades de um trabalho clinico, dirigido na objetividade das agdes, com &énfase na
intervencdo de natureza técnica que visam a recuperacdo do paciente (SALBEGO, 2015).

Sendo assim a atuagdo do enfermeiro no Centro Cirdrgico requer uma geréncia, que
envolva procedimentos especificos com conhecimento cientifico, pratica humanizada, agindo
de forma a ter uma compreensdo durante a atuacdo e uma reflexdo acerca dos procedimentos
realizados (BARRETO, 2012).

Desta maneira o centro cirirgico passa por diversas intercorréncias cirirgicas com
grandes nimeros de procedimentos e a equipe tem que estar organizada, exigindo do enfermeiro
o maximo do seu conhecimento, responsabilidade, habilidades e técnicas, pois dentre as vérias
atribui¢des do enfermeiro estdo o cuidar, coordenar a equipe de enfermagem, garantir uma
assisténcia de qualidade ao paciente no centro cirtirgico (LISBOA, 2010).

O planejamento € uma etapa importantissima no trabalho do enfermeiro. Deve ser feito
de forma programada, prevendo e evitando agravos, capaz de saber quem, quando € como
excetuar o servico, por isso € um instrumento que, se efetivado corretamente reduz eventos
adversos e duvidas enfrentadas pelo paciente (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2010).

Segundo, Rocha, Ivo (2015), uma tarefa bastante importante do enfermeiro € a visita ao
leito, com €nfase no pré-operatorio, por possuir destaque devido a ser constituido como método
de preparo avaliativo, sendo essencial para que ele possa ter todas as informacdes capazes de
auxiliar no avanco do seu diagndstico, no plano e nas prescrigdes necessarias.

O preparo no centro cirdrgico para as cirurgias de urgéncia e emergéncia atendendo
todas as necessidades do paciente, mesmo sendo cirurgias inesperadas, necessita de um

acompanhamento e atualiza¢do da equipe, onde cada elemento que a compde, deve saber o que
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realizar e quando realizar cada acdo. O enfermeiro deve predizer se todos os materiais estao
disponiveis e providenciar para que no setor nunca falte, através de uma programacao
antecipada (SILVA; CARVALHO, 2013).

De acordo com o Conselho Federal De Enfermagem - COFEN (1987) cabe ao
enfermeiro ser um profissional eficaz, tendo funcdes privativas, o arranjo das competéncias de
enfermagem designando fungdes em suas atividades praticas e auxiliares, agindo de forma
planejada, organizada, coordenada, avaliando sua assisténcia de enfermagem, através da
consulta e prescri¢cdo de enfermagem.

Dentro do centro cirtrgico € indispensavel ter conhecimento, precisdo, competéncia de
qualidade, pois o enfermeiro € responsavel por muitos procedimentos, tanto no pré, como no
trans e pds-operatdrio e ainda no desenvolvimento dos procedimentos operatorios € anestésicos,

preparo dos ambientes e a participagcdo dos enfermeiros no ato cirdrgico (CAMPOS, 2008).

O papel do enfermeiro de CC € constituido de atividades especificas de grande
responsabilidade, como, por exemplo, orientar e preparar carrinhos cirdrgicos,
materiais para posicionamento, preparar salas operatérias, testar
equipamentos, auxiliar nos procedimentos anestésicos e cirirgicos, além das
atividades administrativas especificas ao setor (GOMES et al, 2013, p. 55).

Segundo Campos et al (2015), o profissional enfermeiro em Centro Cirtirgico, deve
também aprofundar seus conhecimentos através das inovacdes tecnoldgicas, trabalhar a
lideranga com um assistir diferenciado ao paciente para com base nos saberes, conquistar o
respeito e confianca de sua equipe e dos pacientes.

De acordo com Santos (2007), durante sua rotina no Centro Cirdrgico, o enfermeiro
deve fazer anotacdes de enfermagem através das informacdes colhidas do paciente ou pelo
acompanhante, através de uma observancia, enfatizando para os dados pessoais, priorizando o
diagndstico de enfermagem, com resultados esperados, posteriormente um plano estabelecido,
fazendo uma avaliagdo precisa, além de lidar com sua equipe, delegando e supervisionando
atribui¢des de forma continua e planejada.

As atividades prestadas pelo enfermeiro no Centro Cirdrgico devem ser realizadas com
prudéncia. A geréncia deve ser feita com cautela, além de estudos cientificos, com um
atendimento humanizado com a familia e o paciente, praticar a tecnologia usada, pois é um
setor que proporciona um impacto muito grande, ja que o paciente pode correr riscos na mesa
de cirurgia (BARRETO, 2012).

Por isso a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou uma lista de verificacdo

cirtrgica (checklist) que contou com a ajuda de vérios colaboradores de diversos paises sendo
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regido por trés principios: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragdo do
impacto, facilitando a eficdcia do procedimento de seguranca do paciente a serem realizados,
evitando erros corriqueiros que coloquem em risco a vida e o bem estar dos pacientes cirirgicos
(ELIAS et al, 2015).

O Manual para Cirurgia Segura, respaldado pela portaria n®°1377, de 9 de julho de 2013,
engloba um estudo de intervengdes que favorecem uma seguranga cirirgica, tendo como €nfase
a melhoria da assisténcia ao paciente cirdrgico, fornece também uma assessoria cirdrgica
segura, as quais foram levadas em conta os procedimentos a serem realizados (BRASIL, 2009).

E importante ressaltar que na fase pré-operatéria, uma boa comunicacio é importante,
pois ajuda no relacionamento, com o paciente, onde 0 mesmo se torna mais confortdvel para
contar suas dificuldade, podendo até melhorar seu sistema imunoldgico, passando a ter uma

melhoria na fase pds-operatdria (ALVES et al, 2010).

3.2.1 O Processo Gerenciar em Enfermagem no Centro Cirtrgico.

A geréncia no CC € atribuida ao enfermeiro e tem como finalidade aderir uma
competéncia em sua assisténcia, contribuindo com a direcdo do hospital, juntamente com
atribui¢des feitas por ele havendo um servigo de exceléncia (MARTINS, 2013).

Nesse sentido cabe ao enfermeiro de CC assegurar a operacionaliza¢do do Sistema de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) nesse setor, implantado em 1985, que tem
como conceito um modelo assistencial, com o designio de avaliar de forma particular, continua,
participativa, individualizada, notada, e avaliada, tratando o paciente de forma individual
através de acOes conjuntas capazes de proporcionar a intervencdo familiar ao paciente € uma
observacdo prestada. Entretanto, existem dificuldades pelos enfermeiros de serem implantados,
devido a ndo compreensdo da administracdo do hospital da importancia do servico de
enfermagem na prestacdo do servico ao paciente, onde muitas vezes o enfermeiro esta ligado
mais a geréncia do que ao cuidado direto com o paciente (FONSECA; PENICHE, 2009).

Na opinido de Rocha e Ivo (2015), o SAEP deve ser avaliada de forma mais organizada.
Para que isso aconteca, € preciso a implementacdo de agdes que tenham como prioridade a
atuacdo da enfermagem de maneira individualizada, primando as necessidades de cada um.
Com a implementacio dessa sistematizac¢do, o processo vai da fase pré-operatéria até o pos-
operatorio, analisando, promovendo inovagdes, intervindo com um olhar clinico tudo para a
recuperagdo do paciente e para que ele se sinta o mais confortavel possivel, promovendo o

cuidado integral.
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De acordo com o SAEP, o acompanhamento da equipe deve comecar na fase pré-
operatdria, para que a enfermagem assegure o bem estar fisico e emocional do paciente e o
mesmo consiga uma recuperagcdo mais rdpida e venga seus obstaculos. Isso também se facilita
através do didlogo entre o profissional e o paciente, possibilitando ao enfermeiro acompanhar
de forma sistematizada e continua, de acordo com suas normas ¢ valores (FREIBERGER;
MUDREY, 2011).

De acordo com Figueiredo, Leite e Machado (2006), cabe ao enfermeiro, receber o
paciente e acolhé-lo em todas as fases da cirurgia, que s@o: a fase pré-operatdria (processo que
antecede a cirurgia), a fase no transoperatério (processo durante o ato da cirurgia) e a fase do
pos-operatdrio (processo apds o ato cirirgico). Para que tudo dé€ certo hd de existir uma geréncia
com eficiéncia, onde o enfermeiro deve ser um coordenador, um gerenciador, capaz de estar
sempre se atualizando, como também se aperfeicoando, trazendo programas de treinamento
para a equipe e observando o correto funcionamento dos aparelhos no centro cirdrgico.

Sabe-se que existem vdrios fatores que desecadeam o paciente a passar por um
procedimento cirdrgico. Cabe a equipe manter estratégias para que esse paciente receba os
devidos cuidados necessdrios, em uma forma de geréncia organizada, passando pela enfermeira,
levando em conta que o paciente fica tenso, procupado, nervoso desde modo, o centro cirtrgico
ao receber um paciente, tem que ter uma equipe com desenvoltura e treinada, sempre fazendo
o possivel pelo mesmo (RIBEIRO et al, 2009).

Sendo assim, afirma Alves et al (2010), que o enfermeiro do CC deve agir de forma a
contribuir para uma associacdo com as outras equipes de outros setores do hospital, que facilite
todo o servico, atendendo aos pacientes de forma educada, compreensiva, dando énfase a uma
atencdo integral, em conjunto com os familiares, através de uma assessoria de forma clara e
dindmica.

As competéncias gerenciais no dia a dia do enfermeiro de centro cirdrgico, sdo divididas
entre o cuidado do setor, de forma a conferir material, montar a equipe, dentre outros, tendo em
vista o foco nos objetivos do hospital e ao cuidado direto ao paciente. Isso tudo, através de uma
sistematizagdo da assisténcia feita pela entrevista, diagndsticos de enfermagem, intervengdes e
uma avaliacdo do cuidado prestado. O enfermeiro recebe esses saberes ainda na instituicdo de
ensino, envolvendo aspectos administrativos, regidos por normas e rotinas, de acordo com cada
instituicdo (BARRETO, 2012).

Para que esses procedimentos acontecam com seguranga, o enfermeiro estd respaldado

para além da tomada de decisdes, organizar o CC, buscar solu¢des para certos problemas que
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aparecam, respeitando as diferencas e as limitacdes da equipe de enfermagem e acompanhar o
paciente, em busca de uma assisténcia de qualidade (SILVA, 2012).

Nestes contextos, o enfermeiro do CC tem que estar cada vez mais atualizado dia apés
dia, executando uma juncao de atividades como a administragao, mostrar capacidade na técnica,
na geréncia, como também na producdo cientifica. Ha ainda o relacionamento interpessoal, que
na maioria das vezes se torna um assunto delicado, por se tratar de um ambiente fechado e

estressante (FONSECA, PENICHE, 2009).

3.3 Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na rotina de gerenciamento do centro

cirdrgico

A enfermagem possui alguns aspectos particulares que geram exaustdo, como trabalhar
24 horas, sendo 60% do seu trabalho voltado a saude, além disso, estar em contanto direto com
paciente, agindo de forma hierdrquica, gerando uma responsabilidade muito grande. Nesta
profissdo atuam mais mulheres do que homens (SILVIA, 2012).

Segundo Stumm, Magcalai e Kirchne (2006), o CC de fato desencadeia ao enfermeiro
um grande nimero de tarefas com vdrias normas e rotinas, exigindo do mesmo um
conhecimento abrangente, como também atuar como mediador da equipe, ajudando a conhecer
e resolver os conflitos no setor causados pelas divergéncias entre os profissionais. Ele tem que
ir desde administracdo com as burocracias ao cuidado direto com o paciente. Esses fatores
causam estresse, porque o enfermeiro tem que conhecer cada membro da sua equipe para
contornar a situacao de conflitos causados nesse setor.

Por ser um setor fehado, para que se evitem infec¢des, os funciondrios sao privativos do
setor. O enfermeiro corre ainda o risco de desencadear um estresse ocupacional, dado pela
demanda de trabalho, como também por tantas responsabilidades voltadas para os
compromissos (SCHMIDT, 2011).

Também € um trabalho continuo repetitivo, por precisar tratar cada paciente de forma
diferenciada, por lidar com outras pessoas com temperamentos diferentes onde as acdes sdo
vdrias e as cobrangas sdo muitas, o enfermeiro do CC necessita definir prioridades nos seus
servicos, dificultando sua assisténcia a enfermagem gasta muito tempo nos trabalhos
administrativos, influenciando e dificultando o contato direto com o paciente, esse fator
prejudica a jornada de trabalho (BARRETO, 2012).

Nesse sentido, um estudo de Souza et al (2010), descreve que no CC, a equipe

coordenada pela enfermagem lida com vdrios procedimentos cirdrgicos, havendo uma
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responsabilidade com a vida do paciente. Além dessa preocupacdo, o enfermeiro tem suas
obrigacdes didrias, e enfrenta na sua rotina problemas vivenciados tanto pelo paciente como
pela equipe envolvendo a convivéncia didria, como na geréncia, muitas vezes sendo situagdes
inesperadas trazendo desanimo e exaustao a0 mesmo.

Os enfermeiros gestores devem estar preparados para as complica¢des que por ventura
acontecam no CC, devido aos procedimentos cirdrgicos e as anestesias administradas ao
paciente. Agindo de forma capacitada, tomando decisdes sérias, provendo todo o material para
que ndo falte, estando ali de forma disponivel e operante, delegando fun¢des, mantendo um
trabalho em equipe que muitas vezes se torna um problema, pelo fato de se lidar com pessoas
(VOGT, 2010).

Outra dificuldade € a autonomia, imprescindivel ao enfermeiro de CC, consistindo em
uma atribui¢do muito importante, pois € uma conquista legal da profissdo, sendo feita através
da tomada de decisdo para o cuidado de enfermagem. No entanto, o enfermeiro as vezes € visto
de forma equivocada, pois a autonomia € feita diretamente de forma hierdrquica. Também essa
autonomia propde a escolha de uma equipe de qualidade e condi¢io de trabalho satisfatoria
(SANTOS, MONTEZELI, PERES, 2016).

De acordo com Fragata (2010), as acdes desenvolvidas no CC, envolvem participacao
reunida da equipe, onde cada um realiza sua fun¢do, em um setor caracterizado pelo estresse e
pela pressao, de facil acesso a acidentes, colocando em risco a vida do cliente. O enfermeiro
deve ter desenvoltura, sabendo resolver qualquer tipo de situacdo.

Vale ressaltar que entre vérias complicacdes existentes no gerenciamento do
enfermeiro, 0 mesmo trava uma batalha contra as infec¢des ocasionadas ao processo cirurgico,
através de uma boa prevencdo, sendo feita de forma antisséptica, através da esterilizacdo dos
instrumentos cirdrgicos. Outro fator € o efeito pos-anestésico. E os cuidados prestados na
unidade de recuperacdo pOs-anestésica (URPA), que devem ser operacionalizados com o
maximo de cuidado (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

Tendo em vista que € o enfermeiro que convive tanto com o paciente como o familiar e
diariamente lida com a vida e morte, 0 mesmo fica exposto ao estresse, chegando a transparecer
nos campos fisioldgicos, psicologico e comportamental. O enfermeiro perioperatdrio convive
com o estresse continuamente porque os periodos pré, intra e pds-operatério exigem uma
atuacdo dependente da equipe de enfermagem cirurgica. Também hd uma juncdo de varios
fatores, como trabalhar em um setor fechado, relagdo com a equipe de enfermagem, lideranca,
técnica, habilidades, desempenho, tudo isso em grau de exceléncia superior (BRANDAO;

GALVAO, 2013).
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Segundo Schmidt, Dantas e Marziale (2011) dentro do centro cirdrgico existem vérias
situacdes que podem desencadear ansiedade, com variadas consequéncias, como a condi¢do de
saude do paciente, a deficiéncia de materiais, equipamentos, recursos humanos, um inter-
relacionamento com o paciente e os familiares, e os procedimentos complexos. As questdes
psicoldgicas do enfermeiro de CC devem ser continuamente trabalhadas e avaliadas no seu dia
a dia, com vistas a prevenir agravos neste campo.

Todas as adversidades cotidianas enfrentadas pelo enfermeiro do centro cirtrgico
podem acarretar em doengas ocupacionais e acidentes de trabalho, gerando uma preocupagio
maior ao profissional, devendo existir medidas preventivas, fazendo com que o mesmo sinta
prazer em ir ao ambiente de trabalho e execute seu oficio com eficédcia, havendo mais qualidade

de vida (JUSTI; ASCARI, 2012).
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4 CONSIDERA COES METODOLOGICAS
4.1 O tipo de pesquisa

O estudo metodoldgico adotado culminou na realizacdo de uma pesquisa com carater

descritivo e exploratdrio e abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa, portanto, € um procedimento formal, com método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais (MARCONI,
LAKATOS, 2007, p.157).

A pesquisa descritiva retrata os aspectos de certas populacdes ou fendmenos. Uma de
suas especialidades estd na distin¢ao de técnicas padrdo através de coleta de dados, como forma
de questiondrio ou observagdo regularizada. J4 a pesquisa exploratoria tem como finalidade
adequar maior relacio com o problema. Podendo-se haver uma apuracdo de dados
bibliograficos, entrevistas com pessoas habilitadas no problema ocasionado (GIL, 2010).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa € empenhada pela exploracdo da
historia, das relagdes, representacdOes, crengas, percepcOes € opinides, produtos das
interpretagdes que o ser humano constitui de como sobrevivem, constroem seus produtos no
que diz respeito a si mesmo e no que sentem e pensam. Ja a pesquisa quantitativa se constroi
com base em métodos quanticos, tendo como objetivo produzir dados, indices, conexdes

observadas, ou transpassar padrdes de alto isolamento com utilidade prética.
4.2 Local da pesquisa

A pesquisa abordada foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM), CNPJ: 08.241.754/0104-50, localizado a Rua Antdénio Vieira de Sda, Bairro
Aeroporto, CEP: 59607-100; Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. O local escolhido
se deu devido ao Hospital ser de médio porte servindo de referéncia, atendendo Mossoré e
regido, o hospital serve também para campo de estdgio, executados pelos académicos,
proporcionando produgdes cientificas.

O servico supracitado concede  rede piiblica e possui atendimento pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS) tendo profissionais qualificados divididos em varios setores que sao: a Clinica
Médica; Clinica Cirdrgica; Clinica Pedidtrica, UPI (Unidade de Pacientes Infectados);

Traumatologia, Oftalmologia, Odontologia, Cirurgia Buco Maxilo Facial; Unidades de
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Enfermagem; Servigo Social, Nutricdo/Dietética; Fisioterapia; Terapia Ocupacional/Saide
Ocupacional, conta ainda com o CC com 4 salas, URPA (Unidade de recuperacdo pods
anestésica) e uma UTI com 9 leitos; Servico de Diagndstico e Imagem como: Raios X,
Endoscopia, Ultrassonografia e Tomografia computadorizada, além de um Laboratério de
Andlises Clinicas e outro de microbiologia.

Outro local de realizacdo da pesquisa foi o Hospital da Mulher Parteira Maria Correia
(HMPMC), CNPJ: 08241754000145, sendo referéncia para partos de médio e alto risco no
Municipio de Mossor6 e regido, atua com servigos de pediatria e ginecologia e obstetricia, além
de anestesiologia. Situado na Rua Francisco Bessa, 168 — Nova Betania - Mossor6-RN -
CEP: 59.612-207. Atendimento pela rede publica SUS. O local conta com 45 leitos, que
incluem nove leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, incluindo um de isolamento,
sete leitos de UTI Neonatal e dois leitos de Unidade Intermediaria (UI), além da ala de

enfermaria e de cirurgia, eletivas ginecoldgicas feitos em duas salas no centro cirtrgico.

4.3 Populaciao e amostra

A populacio € o conjunto de componentes através de um publico alvo, ndo se referindo
somente a pessoas, mas a qualquer sujeito que possa contribuir para uma amostra como animais,
objetos dentre outros (GIL, 2010).

A amostra € feita através de selecdo por um processo de divisdo, para representar a
populacdo. Em suma a amostra é uma subclasse da populagdo, escolhida de acordo com cada
projeto desde a tracada do seu planejamento (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

A populagdo da pesquisa foram os enfermeiros atuantes no Centro Cirdrgico do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, e do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia por
estarem diretamente ligados ao setor. A amostra foi composta por 12 enfermeiros (6 de cada
institui¢ao).

Os critérios de inclusdo foram: os enfermeiros atuantes do CC com no minimo 6 meses
de experiéncia, que concederam participar através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: os enfermeiros que estdo de férias, de licenga e que se

recusaram a participar da pesquisa.

4.4 Instrumentos de coletas de dados
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Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada. Minayo
(2010) diz que uma entrevista semiestruturada é uma juncdo de perguntas fechadas e abertas,
permitindo ao entrevistado ter a possibilidade de discutir sobre o assunto exposto, sem respostas
ou condic¢des preestabelecidas pelo pesquisador. Sendo assim, usou-se uma tematica livre de
forma espontinea ao participante.

Também, de forma quantitativa foi abordada a Escala de Likert, sendo desenvolvida
por Rensis Likert em 1932. Para andlise dessa ferramenta, foi utilizado o cdlculo do Ranking
Médio (RM). No RM atribui-se um valor de 1 a 5 para cada item, para obtencdo da média
ponderada de cada pergunta, baseando-se na frequéncia das respostas. A principal vantagem
dessa escala € a praticidade de construcdo e aplicacdo, além dos entrevistados entenderem

rapidamente como utilizd-la (LARANIJEIRAS et al, 2011).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A partir da aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE sob o nimero de
protocolo 95/2016 e CAAE: 58687016.4.0000.5179, e o encaminhamento de Oficio pela
Coordenacdo do Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN aos Hospitais pesquisados,
a entrevista semiestruturada foi aplicada de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros
selecionados, nos turnos manha, tarde e noite, no qual os participantes que concordaram com a
elaboracdo do projeto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previsto para outubro e setembro.

Houve uma primeira abordagem a coordenagdo de Enfermagem responsavel pelo setor,
procurando-se mostrar a relevancia do estudo para esta e também para as instituicdoes. A
pesquisa analisou a atuacdo dos enfermeiros do CC sob a perspectiva do processo gerenciar.
Em seguida foram abordados individualmente os 12 participantes para coleta dos dados. A
entrevista foi gravada para que a subjetividade do profissional atuante do setor, fosse extraida
através da sua prdpria narrativa, passivel de interpretacdes plurais, pelas mediacdes das
andlises.

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, mantidos seus anonimatos, de
acordo com os principios éticos e legais que constam na Resolu¢dao do Conselho Nacional de

Satide (CNS) do Ministério da Sadde, N° 466/2012 (BRASIL, 2012).

4.6 Analises dos dados
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A forma qualitativa de andlise de dados foi composta, através de uma andlise de
conteddo do conjunto de relatos e comunicacdes colhidas, sendo elaborada por procedimentos
sistemdticos e tendo como finalidade a explora¢do do conteddo das mensagens, permitindo
assim o conhecimento relativo as condi¢des em que foram extraidas (BARDIN, 2009).

De acordo com Flick (2009), essa andlise consiste em um meio seguro. Os dados
constituidos entre si consistem em dados brutos e s6 terdo explicacdo ao serem trabalhados de
acordo com uma pratica analisada apropriada. A andlise de conteido interpreta a coleta
realizada, sendo considerada uma técnica requintada.

A cada item foi atribuida uma escala quantitativa, conforme um questionamento de
perguntas com opcdes de respostas progressivas. Por exemplo, na escala de 1 a 5, quanto mais
proximo de 5 estiver o ranking médio, maior foi o nivel de motivacdo dos profissionais
entrevistados (LARANIJEIRAS et al, 2011).

Nesta escala os respondentes se posicionaram de acordo com uma medida de
concordancia atribuida ao item e, de acordo com esta afirmacao, se infere a medida do construto

(SILVA JUNIOR; COSTA, 2014).

4.7 Aspectos éticos

Durante todo o percurso do presente estudo foram levados em consideragao os aspectos
éticos contemplados no Capitulo III — Do ensino, da pesquisa e da produgdo técnico-cientifica
da Resolugio do COFEN 311/2007 que aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

Foi encaminhada para andlise para aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Foram observados os preceitos éticos dispostos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, informado ao participante que houve o
anonimato dos depoentes, assim como o sigilo das informacdes confidenciais (BRASIL, 2012).

Foi informado ainda que o referido estudo apresentou risco (s) para os (as) participantes
de constrangimento que pode ter sido gerado diante dos questionamentos, no entanto, os
mesmos foram minimizados através da utilizacdo de um instrumento que ndo proporcionou
conotacdes negativas de carater pessoal ou profissional, bem como a realizagdo da coleta de
dados em um local reservado que proporcionou total privacidade.

Em relac@o aos beneficios serviu para que a pesquisa os profissionais reflitam sobre a

importancia da geréncia do Enfermeiro no Centro Cirtirgico, bem como apresenta-se para
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academia os dados com relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre as Atuacdes do

Enfermeiro Centro Cirdrgico, superario esse(s) risco(s).

4.8 Financiamento

Todos os gastos necessdrios para elaboracdo desta pesquisa foram de inteira
responsabilidade da pesquisadora associada e esta teve a consciéncia de sua inteira obrigacdo.
A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré se responsabilizou em disponibilizar
referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientadora e

banca examinadora.



5 RESULTADOS

5.1. Caracterizacao do perfil dos enfermeiros do Centro Cirdrgico.

31

Procurou-se mostrar a relevancia do estudo para os entrevistados e também para os

hospitais citados, e a perspectiva da pesquisa era identificar as ocorréncias no centro cirdrgico

sob uma avaliagdo no processo gerenciar. Vejamos a tabela abaixo:

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemogréficos.

Mossoré/RN. Brasil, 2016.

Variaveis Freq. %

Sexo

Feminino 09 75.0

Masculino 03 25.0
Estado civil

Casado 05 41,7

Solteiro 03 25.0

Divorciado 02 16,7

Outros 02 16,7
Possui especializacao

Sim 08 66,7

Nao 04 33,3

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Sendo assim, buscou-se o primeiro passo do estudo, das andlises sobre o perfil do

publico-alvo, em que das 12 entrevistas realizadas (6 em cada instituicdo), 9 entrevistadas eram

do sexo feminino, totalizando 75% do total e 3 do sexo masculino, totalizando 25%, conforme

observa na tabela 1.

Diante dos dados, no que se refere ao género, ha um predominio do sexo feminino no

trabalho de enfermagem nesse setor. Segundo Pitta (2003), a predominancia no que se diz

respeito a classe feminina e o esfor¢o delas no trabalho na area de satude t€ém sido observado

por muitos estudiosos amplificando seus estudos, onde no passado, as atribui¢des do cuidar de
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enfermos eram realizados por mulheres. Desse modo, o cuidado € social e culturalmente
realizados por mulheres distribuidos esses cuidados aos doentes sendo eles idosos, criangas,
entre outros.

Diante da crescente participacdo de trabalhadoras assalariadas, tanto no setor publico
quanto privado e o nimero cada vez maior de mulheres ocupando posi¢des de chefia em setores
que eram, tradicionalmente, ocupados por homens, sugere-se que essas mudangas sao
significativas a ponto de gerarem representagdes sociais sobre o que se poderia chamar de
gerenciamento feminino ou estilo feminino de gerenciar (MOURAO, GALINKIN, 2008).

No que se refere ao estado civil dos participantes, foi identificado que: 5 sdo casados
(41,7%); 3 sdo solteiros (25%); os entrevistados divorciados correspondem a 2 (16,7%); e
classificados com “outros’’ foram 2 dos entrevistados (16,7%). Portanto, podemos perceber que
a maioria dos enfermeiros que atuam no Centro Cirdrgico sdo casados, como apresenta a tabela
1 acima:

De acordo com o contexto exposto, Queiroz, Aragén (2015) enfatizam que no Brasil a
taxa de participacao das mulheres casadas com 16 anos de idade ou mais no mercado de trabalho
passou de 28,7% para 36,9% entre 1970 e 1980. Em um periodo mais recente, de 2001 a 2005,
a taxa de atividade entre mulheres com 15 e 64 anos de idade passou de 58% para 63%. No
principio, as mulheres eram muito jovens, solteiras e pouco escolarizadas e, posteriormente,
observou-se elevada participacdo no mercado de trabalho de mulheres acima de 25 anos,
casadas ou chefes de familia, com niveis elevados de escolaridade e auferindo niveis mais
elevados de renda.

Dando continuidade a ideia dos autores supracitados, a busca pela independéncia traz
uma mudanca nitida quando o assunto é trabalho, onde antigamente tinha uma prevaléncia e
um cendrio completamente diferente do que e visto hoje, principalmente na drea da saude, vale
ressaltar que isso tudo influenciou nas estatisticas estabelecidas de forma significativa na tabela
1.

A despeito da Lei de n° 775, 6 de agosto de 1949, que dispde sobre o ensino de
enfermagem no pais, viabilizando a profissionaliza¢do dos trabalhadores de enfermagem. De
acordo com o Censo 2010, no Brasil se contabilizam 1.449.583 profissionais de enfermagem
(COFEN, 2011).

Em relacdo a idade e tempo de atuacdo, segue os dados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2 — Estatistica descritiva da idade e tempo de atuagao. Mossor6/RN. Brasil, 2016.
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Variaveis o Desvio .. ..
(n=12) Média padrio Minimo Miéximo
Idade (anos) 36.2 8,4 29,0 54,0
Tempo de formagdo académica (anos) 12.41 3.17 50 29.0

Tempo de trabalho no centro cirtrgico
(anos) 4.6 3,17 0,5 10,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Dando continuidade, as andlises do publico-alvo, no que diz respeito as caracteristicas
dos entrevistados, quanto a idade, dentre as 12 entrevistas apresentou-se conforme se segue: até
30 anos, 5 entrevistados consta em torno desta idade, somando uma porcentagem de 42%, de
31 a 40 anos, 3 dos entrevistados constam nessa faixa etdria, somando uma porcentagem de
25%, de 41 a 50 anos, 3 dos entrevistados constam nessa faixa etdria, somando uma
porcentagem de 25%, de 51 a 60 anos, 1 dos entrevistados constam nessa faixa etdria, somando
uma porcentagem de 8%, como seque na tabela 2 acima.

Percebeu-se que no quesito idade, hd uma predominancia até os 30 anos, ou seja, sao
profissionais muito jovens, que possuem uma sobrecarga de trabalho, junto a muita
responsabilidade. Deste modo, o que se percebe é que a selecdo desses profissionais no setor é
realizada através de suas qualificagdes, assim sendo pode-se dizer que ndo € a idade que
interfere, mas sim a preparacao dos mesmos.

Analisou-se ainda também o tempo de formagdo académica dos profissionais.
Verificou-se que dos 12 entrevistados, 2 concluiram a formacdo académica entre 1986 4 1995
(17%), 3 entrevistados concluiram a formagdo académica entre 1996 4 2005 (25%) e 7
concluiram a formagdo académica entre 2006 4 2011 representando um percentual de 58%. A
tabela 2 mostra de maneira significativa o tempo de formacao dos profissionais.

Analisando a tabela 2, prevaleceram profissionais formados entre os anos de 2006 a
2011, pessoas com formacdo académica atual, mas, que ndo impede de estarem se
aperfeicoando, e também ha os que terminaram hd 20 e 30 anos atrds e precisam estar se
atualizando. E isso o que a tabela 2 acima expde.

A busca por profissionais qualificados nas empresas, onde os trabalhadores vem
enfrentando uma tipica “disputa” pelo mercado de trabalho, de estabilidade financeira, a
procura por uma profissdo, tudo isso vem sendo cendrio de um crescimento pela educagdo no

nosso Brasil.
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Deste modo, as especializagcdes na drea da enfermagem vém crescendo, tendo em vista
que um diploma para entrar no mercado de trabalho ndo é mais suficiente, e sim ser um
profissional qualificado, estando sempre se aperfeicoando. Diante da tabela 1 exposto acima, 8
entrevistados possuem especializagdo, totalizando numa porcentagem de 66,7 % do grupo em
diferentes especializagdes. Alguns destes possuem mais de uma especializacdo, como também
mestrado na drea de enfermagem, resultados bem significantes, enquanto 4 entrevistados nao
possuem nenhuma especializacdo, mas muita experiéncia nesse setor, correspondendo 33,3%
dos entrevistados.

A seguir, ressalta-se o tempo de trabalho no Centro Cirdrgico, que de acordo com a
andlise se deu da seguinte forma: de 0 a 1 ano correspondeu a 8%; de 2 a 5 anos correspondeu
50% e de 6 a 10 anos correspondeu 42% de acordo como a tabela 2 mostra.

Dessa maneira, é de extrema importancia a anélise feita, com o publico alvo, para o
estudo sobre o gerenciar do enfermeiro no centro cirdrgico, levando-se em conta o sexo a idade
e o nivel de instrugdo desses profissionais, enfatizando o enfermeiro como o gerenciador desse
setor, buscando elucidar acerca da sua autonomia € do seu conhecimento, em cima da
compressao, sobre esse assunto, e dificuldades dos mesmos enfrentados, conforme os relatos
descritos nos proximos tépicos.

Por conseguinte, foram desenvolvidas cinco categorias temdticas, sendo selecionadas
de acordo com as perguntas, para desenvolver a anélise de acordo com suas respostas, tais como
o nivel de conhecimento, com relacao a sua autonomia e as dificuldades enfrentadas no setor.

Dessa maneira, as respostas dos entrevistados foram analisadas quanto ao seu saber no
conceito do processo gerenciar. Para cada um deles atribuiu-se o codinome de um tipo de Fio
de sutura cirtrgica, representando-os e simbolizando o seu anonimato. Obteve-se entdo uma

maior compreensao, extraindo seus contetidos mais significativos.

5.2 Representacao da compreensao do enfermeiro de Centro Cirdrgico acerca do Processo

Gerenciar

A palavra geréncia significa nominar uma selecdo de profissionais habilitados para
atribuir, dirigir e coordenar os assuntos de uma instituicdo na forma de pensar, de agir, de
avaliar, obtendo bons resultados, sendo realizado constantemente por meios de pessoas.
(MALAGUTTI, BONFIM, 2013).

Analisando o conhecimento dos profissionais acerca do conceito do processo gerenciar,

faz-se necessdrio salientar esse saber entre os enfermeiros porque o centro cirtirgico € uma
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unidade do hospital que se preocupa com aperfeicoamento tanto em questdes técnicas como
praticaveis, devido a relagcdo dos procedimentos executados de forma diferenciada pois precisa
de materiais e equipamentos especificos para a realizacdo de variados procedimentos.

Para a enfermagem, geréncia € a eficiéncia realizada no tocante de saber-fazer do cuidar
em forma de gerenciar. A definicdo do conceito geréncia do cuidado de enfermagem deu
significado ao termo, devido ao levantamento da teoria da geréncia realizada no cuidado da
enfermagem, tornando-se fun¢do privativa do enfermeiro. Ele é quem demanda as decisdes,
delega funcdes, e quem confere os materiais, entre outras funcdes (CHRISTOVAM, PORTO,
OLIVEIRA, 2012). Portanto, segue as falas abaixo dos participantes:

[...] “Compreende uma gama de saberes-fazeres que proporciona a
realizagcdo das atividades, coordena o que é executado, proporciona
condigcoes de realizacdo, além de supervisionar a assisténcia
realizada” (Catgut simples).
Vejamos que existe sim uma compreensao. O mesmo relata que hd uma juncdo de
fazeres realizados na forma de geréncia. De acordo com Malagutti, Bonfim(2013), o

gerenciamento no Centro Cirdrgico tem como objetivo a manutencao do equilibrio das ac¢des

cirtrgicas, nesse sentido a entrevista que segue caracteriza:

“O processo de gerenciar engloba desde de atribuir as atividades da
equipe do centro cirirgico, bem como prover o setor de insumos para
seu adequado funcionamento e garantir a organizacdo da agenda
cirurgica do setor” (Monocryl).

No relato descrito, o profissional descreve o processo gerenciar de forma que o
enfermeiro € um organizador em todas suas tarefas realizadas. Dessa maneira, quando o assunto
¢ gerenciar no Centro Cirdrgico, os enfermeiros das instituicdes entendem e justificam suas
respostas, descrevendo-as de total responsabilidade dos mesmos, compreendem que sao
gestores do cuidado, que é um componente indispensdvel, executado na forma de acdes,
investigacoes, planejamento, coordenacao dentre outras acoes.

De acordo com Martins (2013), o enfermeiro € o principal responsdvel por sua equipe e
tem como objetivo a realizacao de determinadas atividades pelas quais depende do desempenho
de sua equipe para a realizagdo de uma forma eficiente, entende-se que € necessdrio que haja

no enfermeiro o perfil de lider, para que assim estimule e influencie sua equipe a alcangar os

objetivos. Como cita o entrevistado a seguir:
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“O processo gerenciar em enfermagem ele é bem amplo, ele diz
respeito a vdrias ag¢oes da enfermagem, mas acima de tudo, de todas
elas a gente vai realmente de coordenar o processo trabalho da
enfermagem da equipe [...] vai desde dessa supervisdo em quanto
atividades de toda a equipe. Mas vai também de um gerenciar, mas
amplo no sentido de qué? De entender e conseguir ver as deficiéncias
e buscar melhorias pra essa equipe, pra o enfermeiro mesmo, pra
equipe como um todo, para o setor onde ele estd trabalhando”
(Mononylon).

Analisando a entrevista citada acima, na fala que o profissional retrata é nitido que o
enfermeiro tem indmeras funcdes, ou seja, € ele quem lidera sua equipe e cuida do paciente. De
acordo com Oliveira Junior (2010), o enfermeiro é o lider da equipe, tendo como objetivo
conduzir os membros de sua equipe a realizacdo de determinadas tarefas onde se espera a
eficiéncia e a eficacia do mesmao.

Desse modo, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho gerencial sao
a organizagdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os instrumentos utilizados
para se ter uma geréncia de qualidade sdo varios, entre outros se destacam: recursos fisicos,
financeiros, materiais e os saberes administrativos que utilizam ferramentas especificas para
serem operacionalizados (PERES, CIAMPONE, 2006).

Foi percebido que os participantes tém consciéncia de suas responsabilidades, dividem

o tempo entre o cuidado com o paciente e a geréncia. Porém, muitas vezes, acabam esquecendo

a parte do cuidado com o paciente detendo-se, mais ao gerenciar administrativo.

5.3 Investigaciao da autonomia dos enfermeiros de Centro Cirdrgico no processo gerenciar
em sua rotina diaria

Segundo Hermann (2011), a autonomia profissional do enfermeiro corresponde a
realizacdo de acdes de enfermagem por meio da utilizacdo de habilidades, conhecimentos e
atitudes para tomar decisoes e resolver situagdes no campo da sua atuagdo. Sendo assim, uma
das fun¢des do enfermeiro € ter essa autonomia no setor, de forma privativa. E de extrema
importancia questionar sobre esse assunto, pois o funcionamento do centro cirtrgico depende
dessa autonomia. Contudo, o mesmo enfrenta dificuldades para executar essa tarefa, conforme

descreve a narrativa a seguir:

6«

0s temos autonomia em partes. Autonomia quando o profissional jd
estd dentro de setor, ndo temos autonomia de estar quantificando o
pessoal, esse dimensionamento, inclusive ndo aceita as nossas
sugestoes de acordo com nossa demanda que a gente acha e que temos
pessoal insuficiente para duas salas, quando estdo funcionando as duas
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salas, do centro cirirgico, entdo quando o profissional, quando a
equipe estd presente, temos autonomia sobre essa equipe presente, mas
ndo os fatos que antecedem” (Polipropileno).

Tendo em vista que essa autonomia, para ser executada de forma eficaz nao depende
totalmente da enfermagem, mas sim de uma geréncia atribuida a ela, por acdes governamentais,
ou seja, compreende que essa autonomia € executada, mas com dificuldades porque para se ter
um atendimento de qualidade € preciso ter uma demanda de pessoal, materiais, como relata a
entrevista a seguir:

“Em partes, porque em alguns momentos essa autonomia barra por
questoes de materiais e pessoais a quantidade da equipe e insuficiente
e ds vezes os insumos sdo, entdo essa autonomia as vezes é barrada por
falta de recursos humanos e materiais” (Algodao).

Segundo Santo et al (2010), o profissional vem lutando por essa func¢do, por seu
conhecimento, ao longo dos tempos, levando em conta vdrias etapas vencidas. Autonomia é
muito debatida no meio académico, profissional e politico, pois avanca por diversos fatores,
tais como ética profissional, retribuicao, conhecimento, entre outros. Vale ressaltar que essa
autonomia para ser realizada, deve ser seguida de acordo com o exercicio legal e o sistema de

saude vigente de um pais, uma regido ou comunidade, observando o trecho abaixo:

[...] “a autonomia é minha de saber até aonde eu posso ir com minha
equipe, e também no caso de a equipe td pronta, mas tem uma
sobrecarga de trabalho muito grande também quem vai dizer, quem vai
dar o stand by e o enfermeiro, parou, aqui agora foi o limite da equipe
e também no sentido da gente conhecer as regras, conhecer nosso
processo de trabalho, conhecer a lei do exercicio profissional nosso
codigo de ética [...] entdo temos autonomia sim de estd vendo as
escalas somos nos quem fazemos entdo no dia a dia a gente também
tem dimensionamento de pessoal quem vai fazer que atividade, isso
tudo e o enfermeiro quem estd coordenando” (Mononylon).

De acordo com o relato, o enfermeiro possui autonomia, respaldado pela lei do exercicio
profissional 7.498/86, onde necessita-se saber até que ponto esse trabalho pode estar sendo
executado, coordenado e vale salientar que em algumas ocasides € preciso parar a produgdo, e
buscar por seus direitos.

Desse modo Santos, Montezeli, Peres (2016), relatam que a autonomia do enfermeiro
no seu processo de trabalho é componente fundamental para a manuten¢do das conquistas legais
da profissdo e implica diretamente a tomada de decisdao para a conducdo do cuidado de

enfermagem, dando continuidade vejamos o relato que segue:
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“Sim, porque diversas maneiras a gente jd se viu em situagoes de
remanejamento, de precisar de alguma coisa em outro setor e tudo, mas
a gente conseguir, lidar com essa situacdo é, sendo que necessdrio
vamos a dire¢do, e normalmente temos um bom respalde em relacdo a
isso” (Seda).

Observou-se que, os enfermeiros que atuam no Centro Cirdrgico, t€m uma preocupacio
com a autonomia, porque o bem estar do paciente depende dessa atividade, eles também sabem,
que para ela ser realizada precisa de um conjunto de itens ja discutidos acima. Os mesmos
demostram atitudes relevantes, como sentimento de indignacdo devido em muitos momentos
ndo conseguirem realizar diariamente essa tarefa, avaliando que essa autonomia acontece com

0 que se tem para trabalha no setor, onde os demais profissionais da equipe entendem e acatam

as demandas realizadas pelos mesmos.

5.4 Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro de Centro Cirtirgico em seu trabalho que

possam influenciar no Processo Gerenciar

Essa categoria ressalta as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no Centro
Cirurgico, onde os profissionais relatam suas indignagdes, os problemas acometidos nesse
setor, como também saber se essas dificuldades influenciam no processo gerenciar. No entanto,

quando questionados sobre essas dificuldades os entrevistados enfatizam:

[...] “€ uma falha muito grande nesse sentido de dimensionamento de
vocé ndo ter pessoas que deveriam estar ali pra fazer e prestar uma
atengdo de qualidade, talvez tenha sido nosso maior problema quando
estd em perfeito funcionamento hoje o maior problema é ndo ter
insumos e medicamentos para ta trabalhando [...] dificulta sim porque
ndo consigo fazer algumas agoes. A gente sabe que o usudrio precisa,
e ndo tem como fazer e quando tem tudo isso dificulta no sentido de
que? Eu estou numa cesariana numa sala chega uma emergéncia, tenho
que abrir a outra sala com quem, se tenho equipe s6 para uma sala,
entdo assim isso dificulta ai fica uma fila de espera ld fora de cesariana
a mde complicando, o bebé complicando porque a gente ndo tem equipe
aqui dentro para fazer. Entdo dificulta sim o processo gerenciar,
dificulta e muito” (Mononylon).

A narrativa acima descreve a falta de dimensionamento pessoal e insumos de materiais,
um dos maiores problemas acometidos hoje nos hospitais, sendo relatado por todos os
profissionais entrevistados, o que diante da descri¢do acaba atingindo o atendimento. Percebe-

se que esses profissionais estdo inseridos em um lécus de labor inovador de inesperadas
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situacOes. Com a falta de insumos, os profissionais acabam ficando apreensivos para realizar
os procedimentos.

De acordo com Menegueti et al (2013), existe ainda uma predisposicdo de referir os
altos custos da satide aos gastos com o quadro de pessoal. Como exemplo, temos a diminui¢do
de despesas, que tende a recair sobre a equipe de enfermagem, ocasionando a reducao do quadro
de pessoal, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada.

Dessa maneira, a representacdo do enfermeiro no gerenciamento de recursos materiais
consiste em uma conquista nas esferas de tomada de decisdo, tendo como importancia seu papel
na dimensdo técnico-administrativa sendo realizada de maneira insepardvel do processo de
cuidar e gerenciar. Segundo Garcia et al 2012 a Lei 86.666/1993, surge como respaldo para o
enfermeiro, ou seja, na perspectiva da caréncia de materiais nas instituicdes publicas. A fala

que segue transcreve a respeito desse processo, vejamos:

“Falta de pessoal e falta de material de trabalho (insumos para o
trabalho). Com certeza dificulta, porque e dificil quando a equipe a
noite fica reduzida, fim de semana é reduzida, fica dificil isso”
(Algodao).

Analisando a fala acima vé-se que, mesmo existindo uma lei de regulamentacdo, ainda
existe a caréncia decorrente da falta de insumos. Para isso, de acordo com Valeriano, Dias
(2010), a falta de insumos se tornou uma dificuldade nos servigos de saiude retratada na gestao
publica no Brasil. O gerenciamento de recursos tem sido o motivo de preocupacdes dos gestores
nas organizacdes nas redes de saide. A escassez ou diminui¢cdo de materiais de consumo
dificulta na tomada de decisdo desses profissionais, e isto implica muitas vezes na interrup¢cao
da assisténcia prestada ao paciente. Esse acontecimento tem levado a existéncia de situacoes
prejudiciais e estressantes para a equipe de enfermagem. O entrevistado Poligliconato, enfatiza

sobre a extrema dificuldade encontrada nesse processo:

“As dificuldades e questdo de insumos, a questdo de infraestrutura,
certo, aqui deixa muito a desejar, muito mesmo. Acaba que a
assisténcia fica sendo prejudicada. Sim, porque quando vocé encontra
as coisas, vamos dizer assim, como elas devem ser no servico, facilita.
Facilita com que o servigo acontega fazendo com que vocé preste uma
assisténcia que vocé possa entrar em sintonia, ndo sé com os outros
colegas tipo médicos, obstetras, anestesistas, como a minha propria
equipe de enfermagem” (Poligliconato).

De acordo com o exposto acima, a precariza¢do nos insumos reflete ndo sé na equipe,

mas como também nos pacientes aos quais precisam do atendimento. Desta forma, a assisténcia
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prestada a0 mesmo ndo serd conforme previsto. Falar sobre a estrutura fisica do centro
cirdrgico, é dizer que € preciso de uma melhoria para poder da uma assisténcia de qualidade ao
paciente. Todavia, esse setor de trabalho, deve exercer qualquer atividade relacionada ao
procedimento cirdrgico, permanecendo equilibrado para que se possa ser realizado o exercicio
profissional acontecendo assim uma afinidade, inclusive nas salas para cirurgias de urgéncia e
emergéncia. Ficou evidente que e necessdria uma reforma para ampliacdo no centro cirdrgico.

E percebido que no cotidiano as acdes do enfermeiro sdo influenciadas por virias
caracteristicas do sistema de saide e que as dificuldades influenciam direta ou indiretamente
nas suas funcdes. Desse modo, a categoria que segue ressalta sugestdes de melhoria para esse

setor.

5.5 Sugestao para melhorar a rotina do seu trabalho enquanto responsavel pelo centro

cirdrgico

Os participantes tiveram a oportunidade de relatar sobre possiveis melhorias no Centro

Cirdrgico. Dessa maneira, quando questionados sobre o assunto os entrevistados ressaltam:

“Algumas sugestoes que melhorariam a prdtica didria seriam:
elaboragcdo de manual de rotinas de setor (a fim de uniformizar as
condutas em todos os plantées); a escala de uma enfermeira diarista
(para que pudesse gerenciar as questoes de materiais e insumos)
enquanto as plantonistas poderiam gerenciar melhor a assisténcia;
rotina de reunioes com a equipe e com a dire¢do, atualizacoes de
cursos na drea’ (Catgut Simples).

De acordo com Malagutti, Bonfim (2013), o enfermeiro deve conduzir o trabalho da
equipe de enfermagem, buscando obter melhores resultados, além de manter o compromisso de
prestar uma assisténcia integral de qualidade. Em relacdo ao comentario de Catgut Simples, um
bom resultado para melhoria no seu dia a dia seria a elaboracdo de um protocolo de assisténcia
perioperatéria e uma demanda maior de funciondrios para ajudar no servigo durante um turno,
visto que a demanda pela parte do dia as vezes € maior que a da noite. Nesse sentido, havera
uma facilitagdo no servigo, pois os enfermeiros ao seguirem, este protocolo, vao anotar todos
os itens pertinentes a assisténcia, além deles mesmos avaliarem o que foi feito, facilitando seu
trabalho.

Nesse ponto € importante lembrar que existe o0 Manual Para Cirurgia Segura, criado em
2008, sendo um protocolo utilizado formalmente capaz de identificar, defrontar e averiguar
procedimentos cirtrgicos. Elaborado através das agdes de um grupo de itens/procedimentos,

atuando de forma inovadora, contribuindo para minimizar os deslizes, tendo como finalidade



41

simplificar o labor desse profissional, podendo ser operacionalizado na rotina do CC,
possibilitando uma maior seguranca e melhoria na assisténcia ao paciente cirirgico (MALTA,
CABANAS, YAMANAKA, 2013).

A Lista de verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da
Saide — OMS age de forma objetiva e sucinta, como um lembrete em todas as etapas, capaz de
apresentar resultados significativos, ndo deixando que os lapsos mentais acontecam, sendo
elaborado de forma rapida, pratica e dinamica (BRASIL, 2013).

Enfim, tudo sendo realizado para satisfazer as necessidades da pessoa em condic¢ao
cirtrgica. Além disso, a entrevista a seguir relata sobre a construcio de um Centro de
Recuperacao Operatério.

“Sugiro melhorar no aporte material e construcdo de um CRO (Centro
de Recuperacdo Operatorio)” (Vicryl).

Na entrevista acima, Vicryl relata sobre a necessidade da criacdo de uma Unidade de
Recuperacdo Pés Anestésica (URPA). O mesmo aponta a necessidade também no aumento de
aporte material. Para analisar e obter uma compreensao eficaz sobre a discussao do profissional
se faz necessario uma correlacdo com o estudo de Saraiva, Sousa (2015). Os mesmos dizem
que a necessidade da complexidade dos procedimentos clinico-cirtrgicos e diagndsticos sob a
anestesia e de indicacdo cada vez mais frequente de internacdes em regime hospitalares, tornou-
se necessario a presenca de um espaco aprimorado onde dessa maneira os pacientes serao
atentamente observados nos pds-anestésico-cirdrgico imediato.

Diante dessa sugestdo, haverd uma avaliagdo criticamente aos pacientes no pos-
operatdrio, com €nfase na previsao e prevengdo de complicagdes decorrentes de anestesia ou
procedimento cirdrgico, oferecendo uma assisténcia de enfermagem de qualidade, capaz de

oferecer melhorias para os pacientes.

“Sugestdo tem muitas, em outros niveis e outras instancias, mas a gente
acaba nem sendo ouvido, ndo tem esse espago, temos sugestdo de como
melhorar o quantitativo de pessoal, as escalas, as questoes dos insumos
os equipamentos sendo sucateados, mas ai como sdo assuntos
debatidos, e ndo foram solucionados, ao contrdrio estd sendo cada vez
mais aumentado esses problemas, a gente acaba ficando desanimado,
em relagdo a resolugdo” (Polipropileno).

O entrevistado acima descreve a respeito de algumas sugestdes, relatando formas de
melhorias no determinado setor. O mesmo enfatiza que as sugestoes ja foram comentadas em

outras instancias sem sucesso, ou seja o sentimento percebido por ele € de indignagdo e ndo
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passou despercebido pelo os demais. O que foi observado diante dos relatos dos enfermeiros é
o total descaso com suas opinides que na maioria das vezes ndo sdo acatadas e isso acaba
prejudicando seu ambiente de trabalho, indagando um sentimento de tristeza por ndo terem “voz
nem vez”.

Sobre a avaliacdo do estudo realizado, pode-se demostrar que os enfermeiros de Centro
Cirdrgico estdo dispostos as mudangas e, ndo obstante, possuem conhecimento técnico
cientifico sobre sua autonomia e suas responsabilidades. Pode-se ainda dizer que a falta de
insumos e de pessoal para dar um aporte acaba afetando na desenvoltura de seu gerenciamento.
Desse modo, a contribui¢@o desta pesquisa mostra o quanto € preciso um gerenciamento eficaz.
Apesar das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, os mesmos conhecem essa importancia

e enfatizam sobre as necessidades de melhorias € do conhecimento acerca dessa tematica.

5.6 Operacionalizacio da autonomia quanto ao processo gerenciar no centro cirdargico:

Essa categoria foi analisada de acordo com a escala de Likert, como se configura o nivel
da autonomia dos enfermeiros no Centro Cirdrgico. Foi dado ao entrevistado 5 perguntas, sendo
cada uma com cinco op¢des para o entrevistado responder, de forma objetiva, de acordo com

sua concordancia. Desse modo, ficou descrito da seguinte maneira:

Tabela 3 - Valores de frequéncia obtidas acerca do nivel de concordancia. Mossor6/RN.
Brasil, 2016.

.2 . Autonomia
Variavel Categoria Freq. %
Concordo totalmente 04 33,3
1.Possuo apoio da Gestdo Hospitalar em Concordo parcialmente 07 58,3
tomadas de decisdes no Centro Cirdrgico Nao concordo nem discordo 01 8.3
Discordo parcialmente 0 0,0
Discordo totalmente 0 0,0
. . . Concordo totalmente 05 41,7
2. Disponho de autonomia para definir .
L C L. Concordo parcialmente 05 41,7
horérios, escalas, e distribui¢do de técnicos - .
de enfermasem e cirureias por sala Naio concordo nem discordo 01 8,3
£ glas p ' Discordo parcialmente 0 0,0
Discordo totalmente 01 8,3
3 A instituics . licitacio d Concordo totalmente 03 25,0
/A INSHINIEa0 Me apola na SOUCItagao €€ - o :ordo parcialmente 04 33,3
recursos materiais e recursos humanos - .
Nao concordo nem discordo 01 8.3

Discordo parcialmente 04 33,3
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Discordo totalmente 0 0,0
Concordo totalmente 06 50,0
4. Tenho autonomia para inovar atividades Concordo parcialmente 02 16,7
ou rotinas no Centro Cirtrgico Nio concordo nem discordo 01 8,3
Discordo parcialmente 02 16,7
Discordo totalmente 01 8,3
Concordo totalmente 11 91,7
5. Vivencio um bom relacionamento Concordo parcialmente 01 8,3
interpessoal no trabalho N3do concordo nem discordo 0 0,0
Discordo parcialmente 0 0,0
Discordo totalmente 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Analisando a tabela acima a primeira questdo refere-se, ao apoio da gestao Hospitalar,

de acordo com a tabela, dos 12 profissionais entrevistados 7 concordam parcialmente

totalizando 58,3%, 4 concordam totalmente totalizando 33,3%, apenas 1 entrevistado

totalizando 8,3%, ndo concorda nem discorda, ndo teve marcacdo nas questdes de discordo,

como mostra o grafico a seguir:

Grifico 1 - Distribui¢do dos valores acerca da afirmacdo “possuo apoio da Gestao Hospitalar
em tomadas de decisdes no Centro Cirtrgico”. Mossor6/RN. Brasil, 2016.

Discordo

’0%

Concordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

100%

Todos concordam totalizando 100% de acordo com o grafico acima, nem que seja

parcialmente, que possuem apoio dos seus gestores, com relacdo a segunda questdo, se eles

possuem autonomia em relagdo a suas atividades de rotina como: definir hordrios, escalas,

distribuicao de técnicos de enfermagem e cirurgias por sala, ficou do seguinte modo, dos 12
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entrevistados, 5 concordam totalmente, totalizando 41,7%, 5 concordam parcialmente (41,7%),

1 ndo concorda nem discorda (8,3%) e 1 discorda totalmente (8,3%).

Griéfico 2 - Disponho de autonomia para definir hordrios, escalas, e distribuicdo de técnicos
de enfermagem e cirurgias por sala. Mossor6/RN. Brasil, 2016.

9,1%
Discordo
90,9%
Concordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

De acordo com o griafico acima, todos concordam que possuem autonomia nas
atividades citadas (90,9%), dando continuidade, a terceira questdo perguntou se a instituicao
apoia na solicitacio de recursos materiais e recursos humanos, de acordo com a tabela
corresponde da seguinte maneira dos 12 entrevistados, 3 concordam totalmente totalizando
25%, 4 concordam parcialmente totalizando 8,3%, 1 ndo concorda nem discorda, totalizando
8,3% e 4 discordam parcialmente totalizando 8,3%.

Griéfico 3 - A instituicdo me apoia na solicitacdo de recursos materiais e recursos humanos.
Mossoré/RN. Brasil, 2016.

36,4%
Discordo
63,6%
Concordo
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

O gréfico acima, expde que a maioria dos enfermeiros entrevistados possui autonomia
quando o assunto é o apoio na solicitacdo de materiais, totalizando 63,6% concordam que a
instituicdo apoia nas tomadas de decisdes na solicitacdo de materiais, logo vindo um total de
36,4% que ndo possuem essa autonomia. Com relacdo a quarta questdo, que se refere acerca da
autonomia para inovar atividades ou rotinas no Centro Cirdrgico, dos 12 entrevistados 6
concordam totalmente, totalizando 50%, 2 concordam parcialmente, totalizando 16,3%,
somente 1 nao concorda nem discorda totalizando 8,3%, 2 discordam parcialmente, totalizando

16,7 e 1 discorda totalmente, totalizando 8,3%.

Grifico 4 - Tenho autonomia para inovar atividades ou rotinas no Centro Cirtrgico.

Mossoré/RN. Brasil, 2016.

27,3%
Discordo

72,7%
Concordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Analisando o grafico acima fica claro que, os profissionais concordam que possuem essa
autonomia 72,7%, ficando, mas abaixo um total de 27,3% dos profissionais que ndo concordam
que possuem essa autonomia para executar essa tarefa. A ultima questdo referiu-se ao seu
relacionamento com os demais profissionais nesse ambiente cirdrgico. Dos 12 entrevistados 11

concordam totalmente, totalizando 91,7, somente 1 concorda parcialmente, totalizando 8,3%.

Grafico 5 - Vivencio um bom relacionamento interpessoal no trabalho. Mossor6/RN.
Brasil, 2016.
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0%
Discordo

1009
Concordo %

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Dessa maneira, vejamos o grafico acima no qual fica nitido que todos os participantes,
totalizando 100%, possuem boa interacdo com a equipe no qual estd inserida.

Neste estudo, percebeu-se estatisticamente, através do nivel de concordancia das
andlises apresentadas acima, que os enfermeiros de Centro Cirdrgico possuem apoio da gestao
hospitalar em algumas situagdes, detétm autonomia nas atividades corriqueiras, dispdem de
apoio na solicitacdo de recursos de materiais dada pela instituicdo em algumas situacdes, t€ém
autonomia para estar inovando atividades no setor e todos possuem uma boa relacio com sua
equipe.

No sentido de avaliar a geréncia do enfermeiro, enquanto processo de trabalho da
enfermagem, percebeu-se que existem fatores que podem ser melhorados durante a realidade
vivenciada, afim de propiciar uma qualidade de trabalho mais apropriada e uma aten¢do melhor
aos pacientes.

Com importancia de dar qualidade de trabalho ao profissional e mais eficdcia no
atendimento aos pacientes, de acordo com a andlise dos resultados, percebeu-se que o
funciondrio que é ouvido institucionalmente desempenha com mais qualidade o seu papel. Ou
seja o enfermeiro de Centro Cirurgico, € o principal responsavel por este setor, consiste no
recurso humano mais indicado a responder por eventos e necessidades que ocorram neste local.
Por tanto, os gestores hospitalares devem dar aten¢do, avaliando suas observacgdes e permitindo
que este exerca o processo gerenciar em Centro Cirdrgico da forma mais eficaz e com resultados

positivos.
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6. CONSIDERA COES FINAIS

Constatou-se, através desta pesquisa, a importancia do processo gerenciar na atuacao
dos enfermeiros de Centro Cirtrgico. Muitos se pronunciaram de maneira insatisfatéria por nao
conseguir executar essa tarefa com efici€éncia, mas com entusiasmo de que tentam e que em
alguns momentos da certo, como na demanda de decisdes distribuidas entre os técnicos, por
exemplo.

Foram alcancados os objetivos almejados, pois analisou-se a atuagdo dos enfermeiros
do Centro Cirdrgico sob a perspectiva do processo gerenciar, a caracterizacdo do perfil dos
enfermeiros do Centro Cirurgico, a compreensao do enfermeiro de Centro Cirdrgico acerca do
Processo Gerenciar, a autonomia dos enfermeiros de Centro Cirlrgico no processo gerenciar
em sua rotina didria e também a 1dentificacdo das principais dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro de Centro Cirurgico em seu trabalho, que influenciam no Processo Gerenciar.

Mostrou-se que os enfermeiros reconhecem e sabem exercer o exercicio gerenciar,
como funcdo privativa do enfermeiro. Distinguem ser de extrema importincia para o
desenvolvimento da sua atuacdo nesse setor e para os demais profissionais que atuam junto a
eles. Foi detectado que, se ndo existir um gerenciamento eficaz, ndo haverd bom atendimento
eficiente, capaz de solucionar os problemas e agravos enfrentados pelos pacientes.

Sobre a autonomia, constatou-se que os profissionais reconhecem sua importancia, mas
infelizmente ndo depende s6 da enfermagem para ser alcancada. Espera-se que este trabalho
ajude a esses profissionais a exercer essa funcdo. Concedendo como sugestdo, urge a
necessidade de que o profissional seja ouvido em vdrias instancias, e que as suas percepgoes
recebam a devida atenc¢ao e avaliacdo, como na demanda pessoal de insumos de materiais entre
outros.

Outro fator preocupante analisado, foi o teor de dificuldades enfrentadas durante a rotina
de trabalho desses profissionais. Quando questionados sobres estas, os enfermeiros, sem
excecdo, relataram a falta de pessoal e de insumos como um grande problema, pois atrapalha
na assisténcia ao paciente, muitas vezes deixando o atendimento a desejar. Para diminuir essas
dificuldades, sugere-se proporcionar uma demanda maior de funciondrios, um aporte maior de
insumos e a viabilizacdo de um protocolo para a checagem das atividades realizadas, para
prevenir o esquecimento de quaisquer etapas realizadas, afim de dar mais condi¢des de trabalho
e um atendimento digno e de qualidade ao paciente.

Com isso compreende-se que a geréncia em Enfermagem € um desafio para os

enfermeiros que, t€ém-se pela frente, grande chance de ser melhorada. A enfermagem necessita
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ser mais ouvida pelos seus gestores. Nesta experiéncia, percebe-se que estes trabalhadores
contribuem de forma significativa para que o Processo Gerenciar aconteca, mesmo com todas
as dificuldades enfrentadas, nunca falta disposi¢do de muitos para realizar com eficiéncia e

resolutividade esta importante fungao.
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PENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a):

Eu, Livia Helena Morais De Freitas, pesquisadora responsavel e professora do Curso de
Graduacdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré/RN —
FACENE/RN, e a aluna Maria Pamyla Michelle Alves estamos desenvolvendo uma pesquisa
com o titulo: “ANALISANDO O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO CENTRO
CIRURGICO SOB A PERSPECTIVA DO PROCESSO GERENCIAR”. Tem-se como
objetivo geral: Analisar a atuacdo dos enfermeiros do Centro Cirdrgico sobre a perspectiva do
processo gerenciar. Objetivos especificos, Verificar a compreensdo do enfermeiro de Centro
Cirurgico acerca do Processo Gerenciar. Investigar a autonomia dos enfermeiros de Centro
Cirargico no processo gerenciar em sua rotina diaria. Identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro de Centro Cirtrgico em seu trabalho que possam influenciar no
Processo Gerenciar.

A pesquisa se justifica pela busca de se compreender a forma como se processa o atual
gerenciamento em CC e as dificuldades encontradas para que este ocorra. Através de
observacoes feitas, em estagios das disciplinas cirurgica I e Il na graduagdo em enfermagem da
Faculdade nova esperanca de Mossord, observou-se a necessidade da importancia de levantar-
se um estudo, com €nfase no gerenciamento de enfermagem, devido as necessidades e caréncias
encontradas no centro cirdrgico, quanto a operacionalizacdo dessa importante funcdo do
enfermeiro atuante no setor. A preocupacdo desse trabalho consiste em contribuir para o
enriquecimento do processo gerenciar, cooperando de forma positiva para recuperagao de vida
do paciente, onde o enfermeiro tem potencial para desempenhar esse trabalho de forma técnica
e pratica, buscando, avaliar sempre seu desempenho neste setor.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas
a respeito do conhecimento a respeito da Atuacdo do Enfermeiro no processo gerencia. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do(a) senhor(a) serd mantido em sigilo.
Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito
de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacdo. Informamos ainda que o referido estudo poderd apresentar risco(s) para o(a)
participante de constrangimento que possa ser gerado diante dos questionamentos, no entanto,
0s mesmos serdo minimizados através da utilizacdo de um instrumento que ndo proporcione

conotacdes negativas de cardter pessoal ou profissional, bem como a realizagdo da coleta de
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dados em um local reservado que proporcione total privacidade. Em relacdo aos beneficios
espera-se que com esta pesquisa os profissionais reflitam sobre a importancia da gerencia do
Enfermeiro no Centro Cirtrgico, bem como apresentar para academia os dados com relag@o ao
conhecimento dos enfermeiros sobre as Atuacdes do Enfermeiro Centro Cirurgico, superardo
esse(s) risco(s).

A participacdo do(a) senhor(a) na pesquisa € voluntdria e, portanto, nio € obrigado(a) a
fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao participar da pesquisa,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum dano, nem havera
modificac@o na assisténcia, caso esteja recebendo. O(A) pesquisador(a) estard a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante
do exposto, agradecemos a contribui¢ido do(a) senhor(a) na realiza¢do desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s)

objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma. Declaro também que o pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo(a)
pesquisador(a) responsdvel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra
em poder do(a) pesquisador(a) responsavel.

Mossoro-RN, de de 20

Responsdvel da Pesquisa Participante da Pesquisa

"Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Nisia Floresta, 104 — Bairro: Boa
Vista - Mossordo- RN — Brasil CEP: 59.605-200 - Fone: (84) 98848-2061. E-mail:
livia@facenemossoro.com.br.

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Joao
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.b.
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

I — PERFIL DOS PROFISSIONAIS:

1. SEXO:
() Feminino ( ) Masculino
2. IDADE:
anos.
3. ESTADO CIVIL:
() Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros
4. POSSUI ESPECIALIZACAO:
( )Nao ( )Sim

Qual (is)?

5. QUANTO TEMPO DE FORMACAO ACADEMICA?
6. HA QUANTO TEMPO TRABALHA NO CENTRO CIRURGICO? __

II - QUESTOES RELACIONADAS AO PROCESSO GERENCIAR EM CENTRO
CIRURGICO

1. O que vocé compreende pelo processo gerenciar em enfermagem?

2. Voceé sente que possui autonomia para a tomada de decisdes e acdes no dia a dia deste
setor? Por qué?

3. Quais as principais dificuldades enfrentadas na sua rotina de trabalho?

4. Estas dificuldades influenciam no seu processo gerenciar?

5. Vocé possui alguma sugestao para melhorar a rotina do seu trabalho enquanto

responsavel pelo centro cirtirgico?
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III - OPERACIONALIZACAO DA AUTONOMIA QUANTO AO PROCESSO
GERENCIAR NO CENTRO CIRURGICO

Assinale as opgdes a seguir de acordo com seu nivel de autonomia quanto aos itens
correlacionados:

ANALISANDO A DIMENSAO DA

AUTONOMIA
Marque com um X as opcoesde 1 a5
=
¢ EEE _E| s
s8|gE 28 BE | %8
QUESTOES SE5E S%| g8 |52
22 25 8§/ 85 | §2
REHARAZE e | OH

1.Possuo apoio da Gestao Hospitalar em
tomadas de decisées no Centro Cirdrgico

2. Disponho de autonomia para definir horarios,
escalas, e distribuicio de técnicos de
enfermagem e cirurgias por sala.

3.A instituicio me apoia na solicitacio de
recursos materiais e recursos humanos

4.Tenho autonomia para inovar atividades ou
rotinas no Centro Cirirgico

5.Vivencio um bom relacionamento interpessoal
no trabalho




