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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios e estratégias do enfermeiro nas atividades gerenciais em centro cirdrgico.

Método: Estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com seis enfermeiras, mediante a Técnica de Grupos
Focais, entre abril e agosto de 2013. As informacdes foram submetidas a Andlise de Contelido na modalidade temdtica.
Resultados: Os principais desafios apontaram: deficiéncia de recursos materiais, rufdos de comunicagdo, adequacdo de redimensio-
namento de pessoal e relacdes com a equipe multiprofissional. As principais estratégias compreendem a construcdo de espacos de
gestdo compartilhada para promover a integracao entre os profissionais, a resolucao de conflitos e o intercmbio de saberes.
Conclusdes: Ponderou-se que as atividades gerenciais envolvem a promocdo de momentos dialdgicos para articular os diferentes
processos existentes no (C, a fim de produzir subsidios para ampliar a seguranca e a qualidade nos servicos prestados.
Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Administragdo hospitalar. Grupos focais.

ABSTRACT

Objective: Analyze the challenges and strategies of nurses performing managerial activities in a surgical center.

Method: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach, involving six nurses by means of the Focus Group Technique,
between April and August 2013. Data were submitted to thematic content analysis.

Results: The main challenges noted were deficiency of material resources, communication noise, adequacy of personnel downsizing,
and relationships with the multidisciplinary team. Key strategies include construction of co-management spaces to promote integra-
tion among professionals, conflict resolution and exchange of knowledge.

Conclusions: Managerial activities involve the promotion of dialogic moments to coordinate the different processes in the surgical
center to provide inputs to expand safety and quality of services provided.

Keywords: Perioperative nursing. Hospital administration. Focus groups.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios y estrategias de enfermeras en las actividades de gestion en la sala de operaciones.

Métodos: Fstudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con seis enfermeras, por medio de la Técnica de Grupos
Focales, entre abril y agosto de 2013. Se sometieron las informaciones al Andlisis de Contenido, modalidad temdtica.

Resultados: Los principales desafios que se observan: carencia de recursos materiales, ruido, comunicacién personal idoneidad de cam-
biar el tamafio y las relaciones con el equipo multidisciplinario. Las estrategias clave incluyen la construccion de la gestion compartida de
los espacios para promover la integracin entre los profesionales, resolucion de conflictos y el intercambio de conocimientos.
Conclusiones: Se ponderd que las actividades de gestién implica la promocion de momentos dialdgicos de articular los diferentes
procesos de la CC con el fin de hacer subvenciones para ampliar los servicios de sequridad y calidad.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Administracion hospitalaria. Grupos focales.
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B INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico (CC) é uma unidade hospitalar onde
sdo executados procedimentos anestésico-cirirgicos, diag-
noésticos e terapéuticos, tanto em cardter eletivo quanto
emergencial. Esse ambiente, marcadamente de intervengoes
invasivas e de recursos materiais com alta preciséo e eficé-
cia, requer profissionais habilitados para atender diferentes
necessidades do usuério diante da elevada densidade tec-
noldgica e a variedade de situacdes que Ihe conferem uma
dinamica peculiar de assisténcia em satide. O CC é considera-
do como cenério de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com
forte dependéncia da atuacdo individual e da equipe em
condicdes ambientais dominadas por presséo e estressel’.

Estudo recente buscando identificar as diferentes for-
mar de cuidar do enfermeiro no CC e sua relacdo com o
contexto institucional onde ele exerce suas praticas des-
tacou que este profissional desenvolve uma série de es-
tratégias para superar as dificuldades interacionais, frente
a demanda de coordenacdo do fluxo de pacientes, dos
insumos e da equipe de saude no CC, durante a realizacao
do cuidado, influenciando e sendo influenciado por ele®,
Acerca das questdes que envolvem a gestao do enfermei-
ro sobre a equipe de enfermagem no CC, pesquisa que
objetivou analisar a distribuicdo da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem relacionada as intervencoes
e atividades durante o periodo transoperatério sugere que
a utilizacao da Classificacdo das Intervencées de Enferma-
gem seria o indicador mais preciso para identificar tal con-
dicéo, contribuindo para a alocacdo de profissionais ade-
quada as necessidades dos pacientes no CC®.

A busca pela seguranca no periodo transoperatério tem
se configurado como uma importante atividade gerencial
do enfermeiro. No entanto, ao avaliar a percepcéo dos pro-
fissionais de satide sobre a cultura de seguranca no CC de
um hospital publico, pesquisa recente observou o distan-
ciamento entre os gestores e os demais profissionais, com
condicées precarias de trabalho e fragilidade na cultura
de seguranca, sugerindo estratégias como a comunicagao
entre as equipes e a introducdo de novas ferramentas ge-
renciais”. No Brasil, alguns trabalhos sobre a utilizacdo de
instrumentos para a promocdo de seguranca e prevengao
de eventos adversos no CC identificaram que a equipe de
enfermagem contribui com registros indispensaveis para o
desenvolvimento de acdes com seguranca e cabe ao enfer-
meiro, enquanto lider, adotar e estimular tais iniciativas>.

Diante desse contexto, os enfermeiros se deparam
com desafios ao organizar as diferentes interfaces que
compdem o seu processo de trabalho, implicando no
gerenciamento do cuidado de enfermagem no periodo
transoperatdrio. Esta condicdo compreende a articulacédo
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entre as dimensodes gerencial e assistencial do trabalho do
enfermeiro, de tal modo que a geréncia se configura como
uma atividade meio da atividade fim, que é o cuidado®.

As atividades gerenciais do enfermeiro séo agdes com a
finalidade de assegurar a qualidade da assisténcia de enfer-
magem e o bom funcionamento da instituicdo®. Entre as
acoes realizadas em sua pratica profissional destacam-se:
dimensionamento da equipe de enfermagem; exercicio
da lideranca no ambiente de trabalho; planejamento da
assisténcia de enfermagem; capacitagcao da equipe de en-
fermagem; gerenciamento dos recursos materiais; coorde-
nacédo do processo de realizacédo do cuidado; realizacéo de
cuidado e/ou procedimentos mais complexos e avaliacao
do resultado das acbes de enfermagem?.

Convém o assinalamento de que as atividades exercidas
pelo enfermeiro junto as instituicoes de satide Ihe conferem
a condicéo de profissional essencial para a articulacdo dos
servicos, fundamental para promover a continuidade no
trabalho ininterrupto da enfermagem. Além disso, compre-
ende-se que essas atividades podem assumir caracteristicas
especificas conforme o local de trabalho, tal como ocorre
no CC. Publicacdes recentes®*® enfatizam que profissionais
desse setor precisam discutir,implementar e avaliar suas pra-
ticas na enfermagem perioperatoria diante das demandas
de qualificacdo e de seguranca dos sistemas de saulde, sem
permitir que os avancos tecnoldgicos estejam a frente de
suas caracteristicas essenciais, ou seja, o cuidado.

Ao refletir sobre esses aspectos, deparou-se com in-
quietacbes que remetem ao gerenciamento desenvolvi-
do pelo enfermeiro no cotidiano do CC, tendo suscitado
questionamentos que se constituiram em provocacoes
significativas para o objeto de investigagcdo: como se ca-
racterizam os desafios e as estratégias do enfermeiro nas
atividades gerenciais em centro cirdrgico?

Assim, o interesse em desenvolver este estudo foi nor-
teado pelo objetivo de analisar os desafios e estratégias do
enfermeiro nas atividades gerenciais em centro cirtrgico.

B METODO

Este artigo originou-se da dissertacao intitulada "Ativi-
dades Gerenciais do Enfermeiro em Centro Cirdrgico’, apre-
sentada ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul®. Trata-se de
uma pesquisa caracterizada como exploratoria, descritiva,
seguindo a vertente qualitativa, que permite aprofundar
conhecimentos sobre determinada tematica e flexibilida-
de para explorar os dados. Na perspectiva de valorizar os
significados, os motivos, os valores e as crencas dos sujeitos
para a compreensao do fendmeno em estudo utiliza-se de
um enfoque que agrega o significado individual e coletivo
das pessoas envolvidas, conforme propde Minayo!'?.
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A opcéo por esta abordagem também se justifica pela
necessidade de explorar o tema em seus meandros, diante
da realidade dos enfermeiros no CC de um hospital universi-
tario, em consonancia a coleta de informacdes por meio da
técnica de Grupo Focal (GF). Mobiliza-se na possibilidade de
compreender como se constituem as diferentes percepcoes
e atitudes acerca das atividades gerenciais do enfermeiro a
partir das reflexdes e debates entre os participantes.

O estudo foi realizado no CC de um hospital universi-
tario, de alta complexidade, que atende pacientes adultos
e pedidtricos de diferentes especialidades cirlrgicas em
cardter eletivo, de urgéncia e emergéncia, bem como a re-
alizagéo de transplantes.

A amostra do estudo foi composta por seis enfermeiros
de CC conforme adocdo dos seguintes critérios de inclu-
sdo: adesdo voluntaria, interesse em discutir a tematica,
contrato de trabalho efetivo superior a seis meses e dis-
ponibilidade para participar da coleta de dados. Os crité-
rios de exclusao consistiram em contrato de trabalho por
tempo determinado e afastamentos por motivos diversos.
Convém salientar que a literatura indica a composicéo de
pequenos grupos focais quando se deseja aprofundar dis-
cussoes sobre determinados aspectos'”,

Ocorreram trés encontros do GF no periodo entre abril
e agosto de 2013, no horério noturno, em uma sala da ins-
tituicdo, com ambiente agendado previamente, que viabili-
Zou assegurar a privacidade do grupo. A pesquisadora mes-
tranda conduziu as discussées na condicdo de moderadora,
utilizando um guia de temas contendo questdes norteado-
ras do debate, com auxilio de uma observadora néo parti-
cipante que colaborou nos aspectos logisticos de controle
de tempo, ambiente adequado e confortdvel, manuseio do
gravador e, ainda, registros sobre peculiaridades da comuni-
cacao verbal e ndo verbal do grupo em um didrio de campo.

O primeiro encontro compreendeu dois momentos:
a apresentacao dos participantes, esclarecimentos sobre
a pesquisa e estabelecimento do setting grupal, além do
necessario detalhamento dos aspectos éticos do estudo,
incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Apds, deu-se inicio aos debates
com a questdao norteadora “Qual a sua percepgao sobre as
suas atividades gerenciais como enfermeiro em CC?” No
segundo encontro, os debates foram fomentados com as
questdes norteadoras: “Quais implicagdes ocorrem nas ati-
vidades gerenciais do enfermeiro em CC?"e "Quais estraté-
gias gerenciais sdo adotadas pelas enfermeiras no CC?" O
terceiro encontro ocorreu apds a transcricdo e analise do
material coletado até entao, para validagcao do quadro sin-
tese dos resultados que fora elaborado pela pesquisadora.

ApOs transcricdo na integra, as informacdes obtidas
por meio do GF foram submetidas a Anélise de Contelido
Tematica"®. O percurso compreendeu as seguintes etapas:

pré-analise; exploracdo do material com a elaboracao de
trés quadros tematicos com as principais atividades ge-
renciais dos enfermeiros relacionadas aos respectivos de-
safios/limitacdes e estratégias discutidos no GF; e por fim,
a interpretacao dos resultados e discussdes pautadas nos
objetivos e na revisao de literatura desta investigagao.

O estudo atendeu aos preceitos da Resolugao 466/2012
do Ministério da Saude!?, tendo obtido aprovacdo no Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob registro n° 120471. Destaca-se o carater confi-
dencial das informacdes coletadas, explicitado no TCLE,
bem como o anonimato das participantes, tendo-se utili-
zado a sequinte codificacéo: E1 (Enfermeira 1), E2 (Enfer-
meira 2), E3 (Enfermeira 3) e assim sucessivamente. A vali-
dacéo dos excertos relativos aos debates que compuseram
o Relatdrio Final de Pesquisa foi feita individualmente com
cada participante.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das informacdes oriundas dos debates no GF
sobre as atividades gerenciais do enfermeiro em CC resul-
tou trés categorias temadticas: gerenciamento de materiais,
gerenciamento da equipe de enfermagem e articulacao
do trabalho da equipe multiprofissional. Os resultados sao
apresentados em trés quadros-sintese das atividades ge-
renciais dos enfermeiros em CC.

A articulacdo do trabalho de enfermagem com os de-
mais servicos de apoio para a provisao de recursos materiais
tendo em vista a concretizacao, a qualidade e a seguranca
dos procedimentos no CC, foi apontada no GF como um de-
safio para os enfermeiros. Ao mencionarem as dificuldades
nesse fluxo de atendimento, as enfermeiras explicitaram:

O instrumental, ele dd mais problema quando falta algu-
ma coisa, quando estraga alguma coisa. [...]. Quando vem
algum instrumental faltando, instrumental que tem pro-
blema, isso demanda muito tempo até resolver. (E3)

Tais exemplos corroboram com estudos acerca dos
materiais utilizados em CC que apontam fatores como a
precariedade de recursos materiais, 0s equipamentos de-
ficientes e o instrumental insuficiente diante da demanda
dos procedimentos como as principais causas do cancela-
mento de cirurgias e dos conflitos entre a equipe multipro-
fissional®*1¥. Contudo, destacaram-se como estratégicos
0s espacos com discussdes coletivas entre as diferentes
equipes que atuam no CC para na construcao de alternati-
vas vidveis da gestao dos recursos materiais, tendo em vista
a otimizacéo do tempo e dos recursos disponiveis, contan-
do com instrumentos de comunicacdo mais eficientes en-
tre os diferentes servicos de apoio do CC.

Rev Gatcha Enferm. 2016 dez;37(4):e56945 3




M Martins FZ, Dall’Agnol (M

Nos debates do grupo focal foram apontadas dificulda-
des no suprimento de insumos, conforme o excerto:

E o material que estd faltando ou o material que ndo foi
esterilizado a tempo ou, outra coisa que é dificil, que é a
aquisicao de novos materiais. (E2)

O enfermeiro, enquanto responsavel pelo gerencia-
mento do periodo transoperatério do paciente, tem cién-
cia de que as intercorréncias com instrumentais e demais
equipamentos incorrem diretamente na qualidade e na
seguranca assistencial, também produzindo impacto na
rotina de todos os profissionais envolvidos. Inseridos no
contexto institucional, os profissionais do CC tornam-se
dependentes da adequada provisédo e disponibilidade de
insumos necessarios para a realizacdo de uma assisténcia
livre de riscos aos pacientes .

No grupo focal também foram debatidos assuntos re-
lacionados as limitacoes e desafios dos enfermeiros com
o trabalho da equipe de enfermagem, como é explicitado
no Quadro 2.

A discussao sobre as diferentes tecnologias relacionadas
ao cuidado no perfodo transoperatério esta relacionada a
apropriacdo dos enfermeiros sobre os processos desenvolvi-
dos no CC, como foi destacado pelas participantes do grupo
focal ao debaterem acerca do cotidiano de trabalho:

Somos nés [enfermeiras] que gerenciamos as situagoes. (E3)

E o bloco [cirdrgico] também ndo é uma coisa estdtica.
As vezes, tu podes até te planejar, tu chegaste, tu recebeste
a escala das tuas salas, tu tens que revisar, tu tens que te
replanejar. Daqui a pouco, tu tens uma intercorréncia, ndo
é raro acontecer. (E5)

Atividades

Limitacoes/Desafios

O exercicio das atividades gerenciais do enfermeiro no
CC requer de modo bastante peculiar: agilidade de toma-
da de decisbes, conhecimento técnico-cientifico, organiza-
¢ao e planejamento das atividades, habilidade no trabalho
em equipe, flexibilidade e comunicacédo eficiente com 0s
demais profissionais. As estratégias elencadas pelas enfer-
meiras convergiram para o desenvolvimento da habilidade
gerencial ao discutir a sua atuagao no CC.

Ao pontuar o conhecimento cientifico como uma es-
tratégia gerencial, destaca-se que a formacao e a educacéo
permanente em enfermagem necessitam acompanhar as
modificacbes, as singularidades e as pluralidades dos cenéa-
rios onde o enfermeiro atua, demandando planos capazes
de atender as constantes tensdes e evolugdes Nno campo
da saude, e, particularmente, no CC. Tal premissa é corro-
borada por estudo acerca do trabalho em salde que re-
flete sobre seu agenciamento por uma ética do cuidado,
expresso no manejo das tecnologias de trabalho junto as
subjetividades, compondo a complexidade dos cendrios
de satide. Cabe destacar que a enfermagem no CC, além
do trabalho com instrumentais e equipamentos, atua di-
retamente junto ao paciente, desde a sua admissao até a
transferéncia de Unidade, fato que Ihe confere a formacéo
de vinculos de satisfagao, comprometimento e identifica-
cao do seu trabalho, demandando constante elaboracéao
de ac¢bes educativas sobre o cuidado por eles realizado.

Na discusséo acerca dos aspectos relacionados a co-
municacdo, houve reconhecimento acerca da importancia
da mesma nas tomadas de decisdes, principalmente para
viabilizar a necessaria articulagao de acées que assegurem
qualidade no trabalho executado no CC. A literatura aponta
que a comunicacao é uma ferramenta de gestao que, sen-
do efetiva, atua para a condugao segura dos procedimentos
anestésico-cirlrgicos'®'”. No entanto, quando deficiente,

Estratégias

= Prover instrumental cirdrgico

= Articulacéo deficiente entre o
trabalho da enfermagem do CC e CME
= Instrumental cirdrgico danificado,
trocado ou insuficiente

* Planejar conjuntamente a
disponibilidade e o processamento
dos instrumentais

*Reorganizar a escala cirlrgica

= Adquirir materiais e equipamentos

= Demora no processo de compras de
materiais pela instituicao

= Planejar conjuntamente com a
equipe multiprofissional compra de
materiais

= Solicitar manutencéo e consertos

de equipamentos cirdrgicos
quip 9 de enfermagem

» Comunicagao deficiente entre
Servico de Engenharia do CC e equipe

= Aprimorar processo de comunicacao
entre profissionais

= Sugerir ao Servico de Engenharia
aprimorar registros

Quadro 1 - Gerenciamento de materiais no centro cirdrgico: limitagcdes, desafios e estratégias. Porto Alegre, 2013

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Limitac6es/Desafios

Estratégias

* Gerenciar o cuidado de enfermagem
no CC

= Dificuldades na compreenséo da
integralidade do cuidado

* Discutir o cuidado de enfermagem
em espacos dialégicos

= Capacitar a equipe de enfermagem
do CC

= Constantes inovacdes tecnoldgicas

= Elaborar e executar capacitacdes
focadas nas demandas do CC

= Regjistrar a assisténcia e o gerencia-
mento de Enfermagem do CC

= Situagdes imprevisiveis Nos
procedimentos no CC

= Compartilhar informagdes do CC e
dos procedimentos realizados

= Realizar reunides com a Equipe de
Enfermagem do CC

= Carater exclusivamente informativo
* Ruidos de comunicacéo
= Espaco fisico insuficiente

= Contemplar espacos dialdgicos
* Rediscutir o trabalho de
Enfermagem no CC

= Adequar espacos fisicos

= Elaborar escala de enfermagem
didria conforme procedimentos
anestésico-cirdrgicos eletivos e de
urgéncia

= Quantitativo de pessoal insuficiente
para a demanda

* Realocacdo constante dos
profissionais de enfermagem no
transoperatoério

* Retomar discussoes sobre o dimensio-
namento da equipe de enfermagem

* Capacitar profissionais de
enfermagem para atuar nos diversos
procedimentos do CC

= Remanejar os procedimentos
cirdrgicos, mediante situagcdes de
imprevisibilidade do CC

* Demandas situacionais da gestdo de
pessoal
= Contexto de ansiedade e tensao

* Reorganizar escala de enfermagem
= Trocar experiéncias entre 0s
enfermeiros do CC

Quadro 2 - Gerenciamento da equipe de enfermagem do centro cirdrgico: limitagdes/desafios e estratégias. Porto Alegre, 2013

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

tanto na forma oral quanto escrita, pode induzir a erros e
convergir em resultados adversos tanto para O usuario
quanto para os profissionais'®. Deste modo, o processo de
comunicacao requer discussao e reflexao de todos os traba-
lhadores frente a um cendrio de constante (re)organizacdo
e (re)planejamento das préticas caracteristicas do CC, sendo
destacados como estratégicos pelas enfermeiras:

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

E tem que exercitar muito o trabalho em equipe. [..] Cada
uma tem as suas salas, mas temos que ter a visdo geral do
bloco [cirdrgico]. Entdo, eu acho que isso facilita muito. (E2)

Os resultados desta investigagdo possibilitam com-
preender que os espacos dialdgicos podem potencializar
a integracao dos profissionais de enfermagem, auxiliar na
resolucao de conflitos, promover o intercambio de saberes,

facilitar o planejamento coletivo e as reflexdes acerca do
trabalho desenvolvido. Estas ideias convergem com estu-
do sobre a lideranga dos enfermeiros, o qual aponta que a
pratica dialégica e a descentralizacéo do processo decisé-
rio favorecem as relacées de confianga entre as pessoas e a
elaboracdo alternativas vidveis a cada contexto!®.

Esta discussdo fomenta a busca de qualificacéo do tra-
balho em equipe pautado em relacdes mais horizontaliza-
das entre os profissionais com vistas a ampliacdo do co-
nhecimento sobre o seu processo de trabalho. Enquanto
integrante da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve
procurar estabelecer vinculos para construir parcerias em
prol de uma assisténcia transoperatéria pautada em qua-
lidade e seguranca, possibilitando espagos de troca entre
os trabalhadores, com discussdes e proposicoes sobre as
vivéncias no cotidiano do CC.

Ainda tratando da comunicacéo, destaca-se que as infor-
macdes escritas pelas enfermeiras no prontudrio do usuario
e no relatério de enfermagem do CC, além de instrumen-
tos gerenciais, constituem-se em importante base de dados
para o planejamento do trabalho durante todo o periodo
perioperatorio, documentacao legal e potencial fonte de
pesquisa. Considera-se que articular uma comunicacao ade-
quada junto aos profissionais de enfermagem, a partir de
suas proprias reflexdes, pode aprimorar as acdes desenvolvi-
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das diante das demandas de diferentes arranjos de trabalho
no ambiente de complexidade e imprevisibilidade do CC.

O desafio das enfermeiras em reorganizar constante-
mente a escala de enfermagem conforme as exigéncias
do CC fora assinalado como uma condicdo que pode gerar
desgaste dos profissionais de enfermagem e comprometer
a seguranca e a qualidade dos procedimentos. Predomina
o entendimento de que tais situacdes sdo reiterativas no
cotidiano frente a situagdes de contingéncia do quadro de
pessoal resultantes de atestados, licencas e férias, preocu-
pando os enfermeiros pela possibilidade de riscos no aten-
dimento aos procedimentos, tal como foi dito:

E no outro dia, te ligam e te dizem que mudou a cirurgia,
ou que alguém estd de atestado, e que alguém se atrasou.
E af'tu tens que revirar toda a escala e refazer. (E1)

E no proprio turno, das vezes, tu tens épocas que tu estds
com muitos atestados. [...] Isso gera uma sobrecarga de
trabalho grande para o pessoal que vém fazer as cobertu-
ras [da escala de enfermagem]. (E5)

Tu tens que ficar realocando os funciondrios de sala em sala,
quando tu tens emissdo de radiacdo ionizante. Entdo tu tens
que, apesar de tu fazeres escala, e ela, a principio, ser sequida
naquele turno, daquela maneira que ela foi elaborada, chega
duas horas da tarde, trés da tarde, tu tens que mudar o qua-
dro de funciondrios das salas para atender essas demandas.
[..] Tu estds o tempo todo gerenciando isso. (E1)

Tais sinalizacdes podem ser relacionadas com pesqui-
sa acerca da carga de trabalho da equipe de enfermagem
onde foi identificado que elevadas taxas de absenteismo
e rotatividade sugerem dimensionamento de pessoal ina-
dequado, podendo contribuir para a incidéncia de riscos
a seguranca do paciente, devido a fadiga, ao adoecimen-
to e a rotatividade da equipe!'”. Frente a isso, as enfer-
meiras deparam-se cotidianamente com o atendimento
as demandas anestésico-cirdrgicas com a limitacdo do
contingente de pessoal de enfermagem considerado in-
suficiente, na tentativa de ndo comprometer a seguranca
dos procedimentos anestésico-cirirgicos. Entende-se que
a necessidade de discussdo acerca da (re)organizagao do
dimensionamento da equipe de enfermagem como es-
sencial, considerando a possibilidade de readequacao dos
processos de trabalho como um componente estratégico.

O trabalho com a equipe multiprofissional foi apontado
pelas enfermeiras como um desafio que demanda a dis-
cussdo e o desenvolvimento de estratégias no gerencia-
mento do CC, conforme o Quadro 3.

Em um cenério com diversas demandas de trabalhos
especificas, como no CC, a atencdo em saude ja ndo se
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comporta como uma atividade individualizada de deter-
minado profissional e demanda uma rede de cuidados que
estabelece uma interface estreita com o gerenciamento
dos servicos exercido pelo enfermeiro. Nos debates do GF,
foi assinalado que a construcao de relacdes multiprofissio-
nais no trabalho em CC compreende o reconhecimento
da importancia de diferentes areas de conhecimento para
aprimorar as acées desenvolvidas. No entanto, ainda € pos-
sivel se deparar com situacdes de extrema fragmentacao
do conhecimento, resultante do avanco e do isolamento
das disciplinas, bem como dos interesses corporativos que
tém demonstrado a insuficiéncia dessa racionalidade e
colocado a interdisciplinaridade no centro das discussoes
acerca da ciéncia e das praticas sanitarias'®,

Desafios pertinentes ao trabalho em equipe multipro-
fissional no CC foram destacados nos debates quanto a
situacdes que envolvem relacionamento interpessoal e a
organizacdo do CC para a realizacdo de transplantes, con-
forme didlogo que segue:

— E quando tem que bloquear uma sala que vai ter trans-
plante? (E4)

- Que briga, que luta! (E5)

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

A realizacdo de transplantes e o impacto dessas situ-
acoes no trabalho gerencial do enfermeiro em CC foram
mencionados no GF como situa¢ées que demandam in-
terface com os diversos profissionais e servicos envolvidos
frente a reorganizacao do trabalho, dos recursos materiais
e do dimensionamento de pessoal. De acordo com as
enfermeiras, a elaboracdo e utilizacdo de uma ferramen-
ta gerencial, como a escala de rodizio de blogueios dos
procedimentos eletivos das especialidades cirdrgicas para
viabilizar os transplantes, representa importante estratégia
gerencial, sendo empregada também no atendimento a
situacdes de catéstrofes e desastres.

Outro aspecto discutido no GF diz respeito a seguran-
¢a dos procedimentos desenvolvidos no CC, que também
passa pela supervisdo do enfermeiro no adequado proces-
so de limpeza e preparo das salas e do instrumental cirdrgi-
co, relacionado as dificuldades de algumas equipes médi-
cas de compreender essa condicao explicitada no debate:

E é algo que eles [equipes cirdrgicas] querem, eles que-
rem entrar porta adentro, eles querem agilizar as coisas,
eles querem atropelar as rotinas, atropelar o tempo hdbil
de cada pessoa para montar uma mesa [cirdrgical, para
montar uma sala. (E1)
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= Informar os profissionais e
organizar o CC quando ocorrer
agendamento de transplantes

Limitacoes / Desafios

= Dificuldades de alguns médicos na
compreensdo do trabalho da equipe
de enfermagem no CC

Estratégias

= Acionar as equipes multiprofissionais
de sobreaviso

= Estabelecer critérios para suspensdo
de procedimentos eletivos

= Participar de reunides junto a
equipe multiprofissional do CC

= Alguns profissionais com
dificuldades no entendimento do
processo de trabalho da enfermagem

= (Re)discutir o posicionamento politico
do enfermeiro no CC
= Aprimorar o processo de comunicacao

= Supervisionar a limpeza das salas
cirdrgicas

= Interferéncias de algumas
equipes médicas nos processos de
higienizacdo e preparo das salas

= Participar de reunides com a equipe
multiprofissional e CCIH para discutir o
controle de infeccédo de sitio cirdrgico

Quadro 3 - Articulacdo do trabalho da equipe multiprofissional no centro cirdrgico: limitagcdes/desafios e estratégias.

Porto Alegre, 2013
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Sobre tais situagdes, convém pontuar que as equipes
médicas, muitas vezes, entram em conflito com a equipe de
enfermagem, pelo desconhecimento do seu processo de
trabalho desenvolvido no CC. Momentos de discussdo entre
os diferentes profissionais sobre as medidas de controle de
infeccdo poderiam configurar-se como estratégias, pois a
adequada organizacao e processamento do ambiente e do
instrumental sao necessarios para garantir a qualidade e a
seguranca dos procedimentos anestésico-cirlrgicos.

Embora ocorram circunstancias de dissonancia entre
as diferentes equipes profissionais do CC, ao tratar sobre
o trabalho em equipe multiprofissional, as participantes
ressaltaram que a reestruturacdo do mundo do trabalho
frente a novos arranjos de formacao profissional e de co-
nhecimento vem possibilitando o reconhecimento do
enfermeiro frente aos demais trabalhadores no CC. Isso foi
mencionado nos debates:

— Eume lembro de que teve um médico que comentou que
os médicos tem que ser parceiros da enfermagem. (E3)

— E de outra geracao. (E5)

- Isso, a nossa [formacgdo] era ultrapassada, agora é dife-
rente. (E6)

- Agora, comegou a mudar essa geragéo dentro do hospi-
tal, porque se abriram vagas, contrataram novos médicos,
meédicos antigos se aposentaram. E temos mudanca de
geracoes ¢, isso, de certa forma, vem agregar essa parceria
porque sdo pessoas que tém cabegas diferentes e que pen-
sam diferente. Essas coisas de comportamento, de equipe
multiprofissional e de trabalhar em conjunto vieram com
a mudanga de geracdo e da inovagdo tecnoldgica, ndo sé

da drea da saude, mas de informacdo, e da formagéo que
é um pouco diferente da que se tinha antes. (E1)

Nas discussdes do GF, destacou-se que a articulagao do
enfermeiro junto a equipe multiprofissional é facilitada na
medida em que se estabelece uma comunica¢do mais cla-
ra e efetiva para desenvolver o cuidado no CC, vinculando-
-a a relacdes horizontalizadas entre os diferentes processos
de trabalho em sauide, como nas reunides entre os diferen-
tes profissionais que atuam nessa Unidade. Também con-
tribuem para tais condigdes o conhecimento técnico e po-
litico do enfermeiro acerca do seu campo de atuagao, mais
especificamente como forma de respaldar seu processo
decisério e de reconhecimento pelos demais profissionais.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios e limitacdes encontrados nas atividades
gerenciais das enfermeiras no CC derivam de condi¢oes
intrinsecas da propria ambiéncia, marcadas pela imprevisi-
bilidade e pela necessidade constante de (re)planejamento
e (re)organizacdo de acoes. Esta problemdtica se intensifica
quando se interpdem outros percalcos como deficiéncia de
materiais e equipamentos, ruidos de comunicacao, desgaste
fisico e emocional dos trabalhadores e limitacdes da equipe
médica na compreensédo do trabalho de enfermagem.

O espaco coletivo para discussoes, proposto as participan-
tes no GF, fomentou a elucidacéo de estratégias gerenciais das
enfermeiras no CC, ao ser considerada a importancia da cons-
tante articulacdo entre as diferentes dimensoes que compdem
o seu trabalho. Algumas sugestdes que emanaram durante a
coleta dos dados j& séo discutidas ou praticadas no cotidiano
do cenério deste estudo. No entanto foram reconhecidas di-
ficuldades para implementar préticas que também contem-
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plem, além de questées técnicas, aspectos relacionados a sub-
jetividade e a integracao de diferentes tecnologias imbricadas
nas acées em salde durante o cuidado perioperatério. Para
melhor encaminhamento de questdes dessa natureza, encon-
tra-se respaldo na gestdo compartilhada e na construcéo de
espagos mais dialdgicos para promover a integracao entre os
profissionais, bem como a resolucao de conflitos e o intercam-
bio de saberes necessarios ao trabalho em CC.

O contexto de um hospital universitario, relacionado a
formacao profissional e a producéo de conhecimento em
salde, caracteriza o cendario do presente estudo e pode ser
apontado como um ambito que circunscreve a investiga-
¢do, em razdo de sua especificidade. Outra limitacdo do es-
tudo corresponde ao fato da discussdo da problemética ter
ficado restrita as enfermeiras do diurno.

Embora os resultados néo permitam generalizacdes mais
amplas, pondera-se que 0s mesmos fornecem um panorama
ilustrativo dos desafios e limitacdes cotidianas, suscitando o
(re) conhecimento de préticas gerenciais em meio as similitu-
des de um ambiente tdo peculiar como é o centro cirlrgico;
neste sentido, podem estimular outros estudos em busca de
constituir generalidades para tais enfrentamentos. Adiciona-
-se, ainda, outra possibilidade: que as estratégias sugeridas
e/ou utilizadas pelo grupo dessa situagdo especifica abram
caminhos para novas investigacoes e sirvam de disparadores
para dialogar sobre as multiplas faces que envolvem o geren-
ciamento praticado pelo enfermeiro em centro cirdrgico.
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