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RESUMO

O Centro Cirtrgico (CC) ¢ um setor critico na area hospitalar, pois ¢ responsavel por
realizar atividades cirtrgicas de média e alta complexidade. No CC o enfermeiro atua
como o principal integrante em sua geréncia, por isso € necessario que o enfermeiro seja
provido de conhecimento cientifico, tedrico e pratico para exercer tal fungdo, como
também ter perfil de lideranca e caracteristicas como organizagdo e equilibrio emocional.
O gerenciamento ¢ importante para equipe € pacientes, pois promove organizagdo e
melhorias na qualidade da assisténcia oferecida. O objetivo da pesquisa foi descrever a
experiéncia de praticas de gerenciamento de enfermagem no CC. Trata-se de um relato
reflexivo de experiéncia, de carater descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) no municipio de Campina
Grande — PB, durante as vivéncias do Estagio Supervisionado do curso de graduagdo em
Enfermagem. Ao observar o gerenciamento no CC do referido hospital, percebeu-se
algumas dificuldades que a equipe de enfermagem enfrenta tais como: deficiéncia de
comunicagdo entre os setores responsaveis pelo apoio técnico, dificuldade para
manutencdo de equipamentos e conflitos com a equipe médica. Portanto, como fruto do
trabalho desenvolvido pela geréncia, a equipe de enfermagem ¢é composta de grandes
profissionais pois 0 que compete a mesma, ¢ desenvolvido com louvor, como a promogao
da assisténcia humanizada e visdo holistica do paciente. Conclui-se que mesmo
enfrentando dificuldades que em sua maioria sdo de carater administrativo, a geréncia de
enfermagem do CC tem competéncia e habilidade para solucionar problemas que surgem

em sua rotina.

Palavras-chave: Centro Cirurgico. Enfermagem. Gerenciamento.
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O Centro Cirtrgico (CC) ¢ considerado uma unidade de destaque devido a sua
importancia no contexto hospitalar. Dessa forma, o enfermeiro como gestor desse setor
precisa estar atualizado com as inovagdes para promover equilibrio entre as agdes e
qualidade aos resultados (MALAGUTTTI et al., 2013).

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude (NOB-SUS 01/96)
define geréncia como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgao de saude que se
caracteriza como prestador de servigos ao sistema (BRASIL, 1996).

No que se refere a equipe de enfermagem, o processo de trabalho gerencial ¢
atividade privativa do enfermeiro, o mesmo tem garantia de sua responsabilidade legal
sobre a equipe (PERES et al., 2006).

Para Santos (2011) as fung¢des do enfermeiro na geréncia sdo dirigir, coordenar,
organizar, planejar e controlar pessoas a fim de alcangar objetivos comuns. Além de ser
necessario que o mesmo possua competéncia e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidencias cientificas.

Nesse sentido, o enfermeiro além de ser responsavel por prestar assisténcia de
qualidade, ¢ também responsavel por prever, prover € repor os recursos humanos e
materiais ao setor (SANTOS, 2011).

A importancia de compreender a complexidade do CC e seus protocolos esta
atrelada a qualidade da assisténcia a ser prestada aos pacientes, além da reducdao dos
riscos de Infeccio Relacionados a Assisténcia em Saude (IRAS), que podem ser
provocados pela auséncia de técnicas assépticas da equipe médica e de enfermagem.
Assim, o gerenciamento de enfermagem enfrenta situacdes potencialmente problematicas
relacionadas a estrutura fisica, dinamica de atividades e relacionamento interpessoal.

A partir do descrito, considerou-se importante compreender como acontece o
gerenciamento de enfermagem a partir do relato das atividades relacionadas a esta
pratica, realizadas durante o Estagio Supervisionado no Hospital Universitario Alcides
Carneiro — HUAC.

Acredita-se que um relato de experiéncia ¢ a melhor escolha para explanar com
inteireza os momentos vivenciados, por isso optou-se pelo mesmo para desenvolver esse
estudo.

Os resultados dessa pesquisa contribuirdo para aprofundar o conhecimento do
pesquisador acerca da tematica descrita. Como também, para o local onde acontece a
pesquisa em forma de retorno ao que foi estudado, tornando possivel gerar discussdo e

auto avaliagdo entre o enfermeiro gerencial e equipes observadas.



Na area académica e cientifica, servira como fonte de pesquisa para estudantes de
enfermagem e como instrumento de motivacdo para enfermeiros que atuam no

gerenciamento de enfermagem.
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Descrever praticas de gerenciamento de enfermagem no CC de um hospital

universitario.
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“4 maior habilidade de um lider,

¢ desenvolver habilidades extraordindrias em pessoas comuns’.

(Abraham Lincoln)

3 Revisdo Bibliogrifica
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A revisao bibliografica proporciona uma visdo ampla de pesquisas anteriores,
conduzindo ao ponto necessario para investigacdes futuras e evolucdo de estudos
posteriores. Portanto, ela serve para legitimar a relevancia académica do trabalho
realizado por um pesquisador (SANTOS, 2012).

A partir desta defini¢do elencaram-se para respaldo tedrico do estudo os sequentes

topicos de abordagem de revisdo da literatura pertinente.

3.1 GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

O gerenciamento em enfermagem constitui-se em atividades complexas, entre
elas, planejamento, coordenagdo, supervisdo, controle e avaliagdo das acdes que serdo
desenvolvidas junto aos clientes que buscam os servicos para atender as suas
necessidades no processo saude-doenca. O enfermeiro deve exercer sua func¢do seja ela na
geréncia ou na assisténcia, obedecendo as normas da instituicdo de saide a qual estd
atuando (OLIVEIRA et al., 2011).

Para Akamine (2013) espera-se que o enfermeiro do CC tenha um perfil
profissional, com habilidades administrativas, seja capaz de planejar, organizar, controlar
atividades e que tenha visdo holistica em relagdo ao paciente sob o seu cuidado. Além de
ter visdo e sempre buscar atualizar-se sobre as mudancas as praticas de enfermagem, a
fim de que proporcione novas oportunidades e negociagdes nessa area.

Na mesma linha do pensamento anterior, Santos et al. (2011) referem que as
fungdes do enfermeiro na geréncia podem ser caracterizadas como indireta ou direta,
sendo estas, técnicas ou assistenciais respectivamente. Por isso, o enfermeiro deve
conhecer o que compete a sua fun¢do enquanto gerente no CC, como em tudo que
envolve o setor e atividades desenvolvidas por ele.

Acrescenta-se que ¢ necessario que o profissional de enfermagem além de
gerente, tenha também caracteristicas de um lider. Tendo em vista que, os dois termos
estdo ligados ao gerenciamento em enfermagem, mas os mesmos se distinguem (ID,
2011).

O lider ¢ a pessoa integrante que tem a voz mais ativa, que vai a frente
direcionando os liderados seja a fazer a melhor escolha ou mostrar o caminho ou dirigir
qualquer acdo (MALAGUTTTI et al., 2013).

O enfermeiro gerencial tem como objeto, a organizagdo do trabalho e dos recursos
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humanos de enfermagem. Um conjunto de instrumentos como o planejamento, o
dimensionamento do pessoal, o recrutamento e sele¢do de pessoal, a educagdo continuada
e/ou permanente, a supervisdo, a avaliagdo, sdo utilizados na geréncia (KURCGANT,
2010).

Os profissionais de enfermagem estdo diretamente relacionados com a qualidade
do atendimento nas instituigdes hospitalares. Portanto, é necessario destacar a constante
transformagdo que insere, cada vez mais, os profissionais na sociedade, fazendo com que
estes reavaliem suas fungdes, conquistem novos espagos ¢ assumam liderancas (SANTOS

etal., 2011).

3.2 CENTRO CIRURGICO

Segundo Stumm et al. (2006), o CC ¢ uma unidade fechada, repleta de riscos,
normas e rotinas, devido ao numero elevado de procedimentos anestésico-cirirgicos
realizados. Na unidade ¢ encontrado um grande numero de demanda de atividades
burocraticas e administrativas, que requer planejamento e organizacdo do enfermeiro
gerente.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC 50/2002) é a norma que rege os CC
relacionada a estrutura fisica. No artigo 307 da mesma, diz que o bloco cirtrgico deve ser
composto por sala operatoria (SO), sala de recuperag@o pos-anestésica (SRPA), centro de
material e esterilizagdo (CME), corredor periférico, expurgo, lavabo, deposito de material
de limpeza (DML) e copa (BRASIL, 2002).

Complementando, o CC ¢ subdividido em areas ou zonas chamadas de restrita,
semi restrita e ndo-restrita. Na area ndo restrita ¢ permitido o uso de roupas comuns; semi
restrita utiliza-se apenas roupas cirurgicas € gorros; e restrita, onde sao usadas roupas
cirtrgicas e EPI’s (SMELTZER et al., 2011).

Assim sendo, o CC ¢ definido como a unidade que esta inserida no hospital, sendo
ela responsavel pela realizacdo de procedimentos cirurgicos, bem como a recuperagdo
anestésica e pos-operatoria imediata (BRASIL, 1977).

O CC em sua especificidade, aponta a dindmica do cuidar e os cuidados de
enfermagem voltados a objetividade das agdes, cuja intervengdo ¢ de natureza técnica,
visando a recuperagdo do cliente (SILVA et al., 2010).

Assim sendo, mesmo a prestagdo de cuidados sendo indiretos ao cliente, no



15

planejamento e na delegacao de agdes, na previsao e provisao de recursos, na capacitagao
de sua equipe, o enfermeiro gerencial propicia assim, a qualidade da assisténcia que os
clientes necessitam, pois reine um conjunto de agdes que visam proporcionar a
restauracgao plena do cliente (ID, 2010).

Nessa perspectiva, entre as varias fungdes do enfermeiro desenvolvidas no CC,

destacam-se:

Receber o paciente, avaliar suas condigdes fisicas e emocionais, visando
a resolugdo dos problemas identificados. Importante ressaltar que, na
assisténcia de enfermagem perioperatdria, o enfermeiro tem como foco
o0 paciente cirtrgico, buscando ajudéa-lo a compreender seu problema de
saude, prepara-lo para o procedimento anestésico/ cirirgico a que sera
submetido, bem como a utilizar mecanismos de defesa fisioldgicos e

psicologicos durante esse periodo (STUMM et al., 2009, p 100).

Acrescenta-se que o CC deve ser implantado o mais proximo possivel das
Unidades de Internagdo, da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e da Emergéncia, para
que se agilize o atendimento dos pacientes. Deve ser bastante observado em seu
planejamento, os aspectos que estdo relacionados a seguranca contra incéndios, pois €
uma area em que sdo usados muitos equipamentos complexos ¢ gases medicinais que
tornam o ambiente propicio a incéndios, se ndo tiver um projeto de seguranga elétrica

bem executado (ALBUQUERQUE, 2008).



?“ 7';@

-

“Cideranga é agdo, e ndo posigdo”
(Donald McGannon).

4 ®Procedimentos Metodoligicos
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Segundo Gil (2010) ¢ na metodologia que se expdem 0s mecaniSmos a serem
seguidos na realizacdo da pesquisa. E nessa fase da pesquisa que se requer informagdes a

respeito do tipo de pesquisa, populacdo e amostra, coleta de dados e analise de dados.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo constitui-se em um relato reflexivo de experiéncia, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa.

Segundo Chizzotti (2008) o que constitui como objeto de pesquisa para a
abordagem qualitativa sdo fatos e locais, pois o pesquisador consegue extrair através de
uma atencao sensivel, acontecimentos e interpreta-los em seu convivio.

A pesquisa descritiva ¢ caracterizada como o estudo da exposi¢do das
caracteristicas de determinada populagdo sua distribui¢do por idade, sexo, nivel de
escolaridade, renda, estado de satde fisica e mental, entre outros (GIL, 2010).

A observacdo ¢ mais evidente durante o periodo da coleta de dados e
imprescindivel durante o processo de pesquisa (ID, 2010).

Segundo Cavalcante et al. (2012), o relato de experiéncia aborda uma situacao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica, sendo que expoe
uma reflexao sobre uma a¢ao ou varias agoes

Assim, convém referir que a abordagem de analise reflexiva da literatura
cientifica neste estudo adotada - ¢ para Szymanski (2005) uma troca continua de
informagdes desde a escolha do problema (tema) até a proposicdo de uma mudanga,
definida em consenso, até a implementagdo das propostas segundo uma prética reflexiva.
Propde-se criar um espaco de interlocucdo, de escuta atenta, de reflexdo, decisdao
compartilhada, acdo, avaliacdo. E desenvolvimento de consciéncia. Posto que descrever
uma situacdo sem empregar o olhar critico reflexivo sobre esta, ndo atende as

necessidades de produgdo cientifica para resolucao de situagdes do cotidiano humano.

Figura 01: Representagdo esquematica do processo reflexivo na pesquisa cientifica.
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EXPERIENCIA

REFLEXAQ

FONTE: Reis; Silva; Eboli, 2010.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado através da observacdo, registro e experiéncias vividas no
campo de estagio supervisionado nas instalagdes fisicas do Hospital Universitario Alcides
Carneiro — HUAC de Campina Grande — Paraiba, localizado na Rua Carlos Chagas, S/N,
Sdo José. O HUAC ¢ um o6rgao da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, ao
qual sua coordenacdo geral e atividades por ele desenvolvidas estdo vinculadas a Reitoria
da UFCG.

O setor escolhido para realizar a pesquisa, foi o centro cirirgico que realiza
diariamente procedimentos de alta e média complexidade abrangendo cidaddos de
Campina Grande e cidades circunvizinhas. O mesmo dispde de uma equipe composta por
trés enfermeiras, sete técnicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, dois
auxiliares de limpeza e dois técnicos administrativos.

A estrutura fisica do setor citado ¢ composta por copa, sala de espera, vestuario
masculino e feminino, repouso, corredor periférico, corredor central, sala de enfermagem,
sala de prescricao, seis salas operatorias, Sala de Recuperagdo Pos-anestésica (SRPA),
farmécia, lavabo, expurgo, depdsito de material de limpeza (DML), arsenal e Central de

Material e Esterilizagao (CME).
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Mapa dos Bairros de Campina Grande
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Fonte: Google Imagens, 2015.

43 PERIODO DA PESQUISA

O periodo de realizacdo do relato de experiéncia ocorreu entre os meses de abril e

maio de 2015.

44 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da observagao direta da autora no decorrer do

tempo em que esteve presente no CC durante participagdo no estagio supervisionado II.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta das informagdes foi utilizado um diario de campo no qual eram
registradas informagdes necessarias e importantes voltadas ao objeto de estudo e triadas
do meio a partir de observagao direta ndo participativa.

O diario de campo consiste em um instrumento para registro de informagdes que
emergem do trabalho de campo. Esse instrumento facilita a criacdo do hédbito de observar
com atencdo o trabalho de campo, descrever com precisdo e refletir sobre os

acontecimentos do cotidiano. Desse modo, deve ser usado diariamente para garantir a
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maior sistematizagdo e detalhamento de todas as situagdes vivenciadas, posteriormente as
anotacdes serdo utilizadas pelo pesquisador para a realizagdo da andlise de dados
(ZACCARELLI; GODOY, 2010).

Para nortear o registro dos dados secundarios foram estipuladas as seguintes
questdoes norteadoras: Como acontece o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem no CC? Como se dd o processo de comunicacdo interpessoal entre os
membros da equipe de enfermagem? De que maneira se procede a comunicagdo entre os
setores interligados e dependentes do CC? Como ocorre o processo de manutengdo dos
equipamentos fixos e moéveis do CC? Quais sdo e para que servem os instrumentos
técnicos utilizados no processo de gerenciamento do CC?

A partir de leituras flutuantes dos dados secundérios coletados, estes foram
agrupados por grau de semelhanga partindo das questdes norteadoras e posteriormente
classificados em categorias tematicas por meio dos agrupamentos. Assim, a observacao
ndo participativa gerou o registro de dados, por conseguinte uma impressdo primaria a
partir das experiéncias relatadas; assim as categorias fruto da sequéncia descrita

permitiram a discussao embasada na reflexao.

4.6 ETICA EM PESQUISA

A realizagdo desse estudo considerou a Resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde - CNS que preconiza os postulados éticos que norteiam as pesquisas
envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta, em territério nacional. Todavia
esta Resolugdo ndo impede legalmente o uso de dados secundarios sem aprovagdo prévia
do Comité de Etica ou mesmo a realizagdo de relatos de experiéncia sem a aprovagio
referida. Nao havendo impedimento legal, essa pesquisa considerou os aspectos €ticos e
legais e preservou a autenticidade do que foi pesquisado através dos dados observados

enquanto fruto de vivéncias da autora do estudo.
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“Ouvir é uma das habilidades mais importantes
que um lider pode escolher para desenvolver”.

(O monge e o executivo)

5 Relato da Experiéncia e Discussoes
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O Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, ¢ um hospital geral mantido
pela Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, localizado na R. Carlos Chagas,
Bairro S3o José na cidade de Campina Grande — PB, que vem se destacando pela
exceléncia em assisténcia prestada a populacdo, sendo ela de pequeno ou grande porte.
Além de ser um campo de estagio para alunos de diversos cursos da UFCG, entre eles o
curso de graduacao em Enfermagem.

Um dos pré-requisitos para a formacdo do aluno do curso de Enfermagem, ¢ o
estagio supervisionado que ¢ implantado na grade curricular no ultimo periodo. Nessa
oportunidade, uma parte do estagio supervisionado acontece no HUAC.

Me conduzi ao hospital com muitas expectativas para o primeiro dia de estagio, e
o primeiro setor ao qual fui submetida foi o CC. Deparei-me com uma equipe que além
de muito dedicada, t€ém prazer em ensinar, pois se conduziram além de profissionais da
saude, como verdadeiros mestres do ensino na saude. Fui acompanhada e orientada em
todo o tempo de permanéncia, o que possibilitou que eu sentisse mais seguranca para
realizar os procedimentos que surgiram.

Percebi que os profissionais do setor referido, sdo pessoas que se envolvem com o
paciente e sua enfermidade, pois se aprofundam no conhecimento, buscando aperfeigoar-
se através de cursos e congressos para melhor assistir ao paciente.

Sempre defendi a possibilidade de desenvolver um servico de qualidade, mesmo
com as dificuldades que a enfermagem enfrenta, mas ainda ndo havia conhecido um
exemplo bem proximo. Com essa experiéncia, ganhei mais convic¢do do que eu ja
defendia como possivel. Os dias em que passei no CC mudaram a minha visdo sobre a
enfermagem, a ponto de despertar o desejo de tornar publico os momentos vividos.

Portanto, para melhor entendimento e organizagao temadtica da vivéncia, optei pela
divisdo qualitativa ou exposi¢do de categorias para discussdo dos dados. Nas categorias
seguintes, relatarei e discutirei, alguns pontos que identifiquei durante a observacao do

gerenciamento de enfermagem.

Dimensionamento de Profissionais
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Durante as vivéncias no CC, observei que o dimensionamento de profissionais €
realizado a cada novo programa cirurgico, ou seja, a cada plantdo. Os profissionais sdo
inseridos e suas fungdes sdo delegadas pelo enfermeiro gerente. Mas isso s6 ¢ possivel,
porque existe uma escala mensal a ser obedecida pela equipe médica e de enfermagem.
Alguns profissionais sdo diaristas e outros plantonistas, o que faz com que haja uma
grande rotatividade de profissionais.

Além disso, ¢ direcionado um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada sala e
um como apoio na assisténcia de enfermagem ao paciente em sala de recuperacao pos-
anestésica (SRPA), sendo responsavel pelo acolhimento e assisténcia ao paciente durante
0 pré-operatorio e pos-operatorio.

Para Santos (2011) a metodologia de dimensionamento ¢ um instrumento de
grande valor. Uma vez que os dados pessoais e registros hospitalares dos pacientes estdo
disponiveis, isso contribui para a provisdo de recursos humanos, gerando qualidade na
assisténcia, controle or¢amentario e supervisao da produtividade.

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada 50/307 o dimensionamento do
pessoal de enfermagem no CC deve dispor de um enfermeiro para cada trés salas
operatdrias (SO) e um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem para cada SO
(BRASIL, 2002).

Dessa forma, acontece o dimensionamento da equipe de enfermagem no CC do
HUAC a cada plantdo, mas em sua totalidade, a equipe ¢ composta por trés enfermeiros,
sendo um deles, o coordenador, dois enfermeiros assistenciais, sete técnicos de

enfermagem e trés auxiliares de enfermagem.

Comunicacdo
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A comunicagdo no processo de gerenciamento ¢ indispensavel para organizar,
administrar, estabelecer metas, canalizar energias, identificar e solucionar problemas. Por
isso, a comunicagdo eficaz ¢ determinante para eficiéncia de cada unidade de trabalho e
da organizagdo, para garantir que as atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz
(SANTOS et al., 2011).

De acordo com a propria avaliacdo, comunicacdo ¢ um instrumento bésico e
importante para lideranga, ¢ eficaz para envolver e garantir comprometimento da equipe,
identificar necessidades e realizar a tomada de decisdes. Através da mesma, também ¢é
possivel incentivar a equipe, seja de forma verbal, motivando com palavras positivas e/ou
reconhecendo o esfor¢o do liderado; como também, de forma ndo verbal, por meio de
acdes e premiacdes.

Além disso, em um setor de alta complexidade como o CC, uma boa comunicacao
¢ essencial, seja entre os profissionais da equipe ou entre os setores externos. Como por
exemplo, enfermarias, UTI, emergéncia, central de marcacdo, farmacia, lavanderia e
almoxarifado.

Durante o estagio observei que a comunicagdo entre a equipe de enfermagem
acontece de forma eficaz, pois o didlogo ¢ presente constantemente e as informagdes do
setor sdo repassadas a cada mudanca de plantdo. Além disso, a comunicacdo entre
enfermeiro e paciente, que acontece ativamente nos periodos pré e pos-operatdrio, ao
qual sdo repassadas orientagdes sobre o procedimento ao qual o mesmo sera submetido e
os cuidados que deverd ter apds a cirurgia. Sendo que a maior dificuldade de
comunicagdo eficaz, esta entre a equipe de enfermagem e os setores externos, tendo em
vista que, isso tem gerado desconforto aos pacientes e enfermeiros no andamento para
iniciar o procedimento cirirgico.

Portanto, ¢ somente pela comunicacdo efetiva que o profissional podera ajudar o
paciente. Especialmente o enfermeiro, por interagir diretamente com o paciente, faz-se
necessario estar mais atento ao uso adequado das técnicas da comunicagdo interpessoal

(RAZERA, et al. 2010).

Relacionamento interpessoal
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O bom relacionamento ¢ um dos fatores mais importantes para evidenciar o
sucesso das acgdes realizadas. Isso foi algo que reconheci de imediato ao chegar ao CC.
Desde o primeiro ao ultimo dia de estdgio, as respostas obtidas foram as mesmas. A
equipe ¢ muito comprometida ¢ o prazer em relagdo ao que desenvolvem ¢é notével,
acredito que € o que faz tornar o servigo mais leve, pois por ser um ambiente bastante
agitado, gera na maioria dos profissionais, desgaste fisico € emocional.

Outro ponto que observei foi a unido da equipe de enfermagem mesmo ocupando
cargos diferentes, seja enfermeiro ou técnico de enfermagem a relacdo ¢ uma so. Cada
um tem um papel a ser desenvolvido, mas todos sao bem engajados. Quando hé alguma
eventualidade que ndo permita algum integrante da equipe cumprir o que foi estabelecido,
facilmente ¢é substituido. Além de sempre ajudar uns aos outros, a fim de tornar o trabalho
menos cansativo.

Além disso, sdao habilidosos ao realizar procedimentos ¢ t€ém uma visao holistica
em relagdo ao paciente, tratando-o de maneira integral, visando o ser humano e nao
apenas a doenca. E admiravel o relacionamento estabelecido entre profissionais e
pacientes, como consequéncia disso, geram confianga e conforto aos mesmos.

Durante o periodo de observagdo, identifiquei que apenas a equipe médica
evidencia um relacionamento mais dificil com a equipe de enfermagem, sendo mais
especifico com o enfermeiro gerente, pois a cobranga por parte da equipe é transmitida
diretamente sobre ele, caso algo saia do controle durante a realizagdo de procedimentos
cirargicos.

Também identifiquei a satisfacdo dos pacientes ao serem atendidos pela equipe e
através dos semblantes, como também verbalmente. As expressdes de gratidiao pelo
servico e a atenc¢do oferecida. Na minha opinido, quando o profissional ¢ satisfeito com o
que faz, os bons frutos sao manifestados. Essa ¢ realidade da equipe de enfermagem no
CC do HUAC: satisfagdo profissional e em servir as pessoas. Certamente, € uma equipe
marcante na vida dos pacientes.

De acordo com Malagutti (2013), o trabalho em equipe deve ser harmonioso,
fundamentado no respeito de cada um dos seus membros entre si e a todos os clientes,

com o objetivo de gerar seguranca do cliente e a eficacia do ato anestésico-cirrgico.

Instrumentos técnicos




26

Visando oferecer uma melhor assisténcia ao paciente, alguns instrumentos e
técnicas sdao desenvolvidas pela equipe de gerenciamento no CC. Os instrumentos sao,
checklist, programa cirtrgico e livro de registros. Além de procedimentos usados para o
desenvolvimento da geréncia, como reunides, discussdes em grupo e orientacdes, de
acordo com o descrito a seguir a partir das observacgoes pessoais.

O checklist foi elaborado com a finalidade de registrar os recursos materiais e
humanos utilizados em cada cirurgia, atrelado a ele acontece o monitoramento do
paciente no transoperatorio, o que possibilita a seguranca do paciente cirtrgico. Os
registros sdo feitos desde o momento em que o paciente entra na SO e ao término da
cirurgia, como também na SRPA. Sendo o técnico de enfermagem, o profissional
responsavel por fazer as anotacdes.

Nesse instrumento sdo registrados os dados pessoais do paciente, tipo de cirurgia,
equipe médica e equipe de enfermagem responsdvel pelo procedimento a ser realizado,
tempo de duragdo da cirurgia, equipamentos utilizados, monitoramento dos sinais vitais,
alergias a medicacdes, se houve alguma intercorréncia com o paciente ou equipamentos
durante a cirurgia, entre outros.

Outro instrumento ¢ o programa cirtrgico, que foi desenvolvido pensando na
organizagdo do plantdo. E preenchido com base nas cirurgias eletivas que sdo agendadas
pelo setor de marcagdo e encaminhados ao CC, podendo ainda ser incluidas as de
emergéncias, se surgirem. Esse instrumento contém equipe médica e de enfermagem, tipo
de procedimento, horario e sala em que ocorrera a realizagdo da cirurgia, nome, nimero
do prontuario, idade do paciente e o setor que foi admitido para internagdo. O programa
cirtirgico € exposto no inicio do plantdo para que a equipe possa ter informacoes sobre os
pacientes, antes mesmo de serem encaminhados a SO.

Por fim, o livro de registro de operagdes que serve para registrar todas as cirurgias
e exames realizados. Os registros sdo utilizados apenas para obter o controle do nimero
de procedimentos realizados durante o més e possibilitar o planejamento do uso de
instrumentais e materiais cirurgicos. As informacdes contidas nesse instrumento sdo os
dados pessoais do paciente, nome do circulante presente na SO, tipo de procedimento e
identificacdo de pega que serd encaminhada para biopsia se houver.

Ao fim do més, o enfermeiro gerente faz um levantamento do nimero de cirurgias
realizadas por cada médico cirurgido para o controle e registro. Com base nesses
registros, o enfermeiro gerente consegue prever € repor recursos materiais € humanos

com mais facilidade, pois possibilita a identificacdo de procedimentos que sdo realizados
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com mais constancia no CC.

As técnicas inseridas pela geréncia do CC, sdo de extrema importancia para gerar
melhorias em sua equipe e consequentemente nas acdes desenvolvidas por. As discussdes
sobre o aperfeigoamento do servigo prestado, possibilita a equipe possiveis solugdes que
s30 expostas em reunido entre a mesma e com o departamento de enfermagem do HUAC,

tornando possivel ter um setor que atende com qualidade a demanda solicitada.

Manutencgdo de equipamentos

O CC dispde de equipamentos fixos e moveis. Os fixos sdo adaptados a SO, sdo
eles: negatoscopio, gases canalizados, ar condicionado, foco central, interruptores e
tomadas elétricas. Os equipamentos moveis sdo os que podem ser deslocados ou
acrescidos na SO, como mesa cirurgica, mesa de mayo, suporte de soro,
eletrotermocauterio, monitor cardiaco, aparelho de anestesia e outros. Esses
equipamentos necessitam de manuten¢do devido ao desgaste provocado pelo grande
nimero de vezes que sdo utilizados e longo tempo de permanéncia.

O enfermeiro gerente do setor ¢ responsavel por encaminhar equipamentos para
empresas terceirizadas que oferecem servigos de manutencao.

De acordo com o que foi observado, sdo praticados neste CC dois tipos de
manuten¢do, a corretiva e preventiva. A corretiva acontece apenas quando ¢ identificado
o mau funcionamento de equipamentos, a preventiva acontece apenas para manutencao,
tendo variacao de tempo que vai de acordo com o tipo de equipamento.

Complementando essa informacao, a resolucdo RDC N° 15, DE 15 de margo de
2012 contempla no artigo 40°:

Na manuten¢do dos equipamentos, as informagdes resultantes das
intervengdes técnicas realizadas devem ser arquivadas para cada
equipamento, contendo, no minimo: data de intervengdo, identificacdo
do equipamento, local de instalagdo, descri¢do do problema detectado e
nome do responsavel pela identificagdo do problema, descri¢do do
servigo realizado, incluindo informagdes sobre as pecas trocadas,
resultados da avaliagdo e parametros fisicos realizados apds a
intervengdo e complementados com indicadores quimicos e biologicos,

quando indicado; nome do profissional que acompanhou a intervengdo e
do técnico que executou o procedimento (BRASIL, 2012, p 10).
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Além disso, identifiquei que acontece semanalmente o reabastecimento do
arsenal. Caso algum material precise ser esterilizado novamente, s3o encaminhados para
CME. Ao final, todas as agdes sdo registradas para obter o controle e prevengao de riscos

da equipe e/ou paciente.
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“O mais legal de trabalhar em equipe é poder ver o seu melhor
Se transformar em exceléncia com a_forca dos outros integrantes’”.

(Autor desconhecido)

6 Consideragoes Finais

O gerenciamento em enfermagem ¢ um desafio que estd inserido na rotina de
enfermeiros em diversos setores da rede hospitalar. Relacionamento interpessoal,
dificuldade na comunicacdo com setores de apoio técnico € manutengao de equipamentos
sdo alguns pontos relevantes identificados na equipe. Apds observar os pontos

supracitados, conclui-se a grande importancia que ¢ ter a experiéncia do estagio
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supervisionado durante a graduag¢dao de enfermagem, pois proporciona para o aluno de
enfermagem afinidade com o ambiente hospitalar com toda a rotina e desafios. Através
das vivéncias, o aluno ¢ capaz de desenvolver o senso critico proporcionando acréscimo
ao conhecimento e gerando reflexdo a respeito das melhorias que podem ser
desenvolvidas no ambito da saude. Mas para que essa reflexdo acontega, ¢ necessario que
o aluno em enfermagem tenha conhecimento tedrico e pratico.

Observei alguns pontos positivos e negativos durante o gerenciamento no CC,
sendo os positivos: equipe unida, comprometida e capacitada, assisténcia de qualidade,
comunicacdo eficaz entre a equipe, relacionamento interpessoal preservado pela equipe
de enfermagem e lideranga presente. Os pontos negativos identificados foram:
comunicagdo prejudicada com os setores que ddo apoio técnico e dificuldade em executar
a manutencao de equipamentos.

Através dos resultados conclui-se que mesmo com as limitagdes fisicas
apresentadas, a equipe de enfermagem é comprometida a ponto de inovar e ndo deixar de
prestar assisténcia de qualidade, além de ter posicionamentos éticos e equilibrio
emocional. Particularmente, acredito que esse ¢ o melhor caminho que um lider pode
apontar para a equipe. Embora o SUS, muitas vezes ndo fornega os recursos necessarios,
¢ possivel oferecer um servigo de qualidade e promover saude, como fruto da unido da
equipe, consciéncia da missdo e comprometimento em realiza-la

A maior dificuldade encontrada para desenvolver o estudo, foi o tempo limitado
devido a carga horaria que teve duracdao de apenas seis horas por dia, durante o periodo
de dois meses.

Esse estudo deve proporcionar para o aluno de enfermagem a construcdo do
pensamento critico a respeito da tematica discutida e como fonte de pesquisa para o tema,
como também de instrumento de motivagdo para equipes de enfermagem propiciando

condicdes de auto avaliagao.
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“Todos sdo pegas importantes no trabalhio em equipe, cada um representa
uma pequena parcela do resultado final, quando um falha,
todos devem se unir, para sua reconstrugdo”.

(Salvador Faria).
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“O lider de visdo é capaz de incetivar, tracar metas,
alcangar objetivos e acreditar na possibilidade de sua
equipe tornar-se vencedora”.

(Helgir Girodo)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

| TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL B

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

Campina Grande, 28 de Abril de 2015.

Estamos autorizando a estudante do Curso de Graduagio em
1 idade Federal de Campina Grande (UFCG): Danila Ferreira
), a demﬁvblm o projeto intitulado: “GERENCIAMENTO DE
Desafios enfrentados no gerenciamento de um centro
‘ | ra: Mary Luce Melquiades Meira. O
nms%ﬁmhlm&sﬂumm HUAC. Certos

S Prt——_ix 4 1AL




MONITORAMENTO DURANTE CIRURGIA

SINAIS VITAIS
Inicio da Cirurgia:P: R: PA: T Spo2:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - CENTRO CIRURGICO 15': P: R: Ea T:____ SpoZ:
30: P: PA: T: Spo2:
SALA: 45': P: R: PA: T: Spo2:
60’: P: R: PA: T:_____Spol:
CHECK LIST DA SALA CIRURGICA 1415 1: P: R: PA: T: Spo2:
FOITESTADO/ CONFERIDO? | SIM | NAO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SRPA
FOCO CIRURGICO
SINAIS VITAIS L
ASPIRADOR ; &
MESA CIRURGICA NO 15%: P: R: PA: T: Spo2:
CONTROLE REMOTO 30% P R: FA: T Spo2:
' ¥
MEDICACAO PSICOTROPICA 45" P: R: PA: T Spoz:

Sinais de hemorragia: sim ( ) ndo( )
Consciente : sim () ndo( )

Acesso venoso sim () ndo( )
Queixa(s): sim ( ) ndo (). Qual:

OXIGENIO
W
BISTURI ELETRICO
LARINGOSCOPIO

CANULA DE GUEDEL E TUBOS

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

i

BACKAUS E FILTRO

ASSINATURA: e T i

__ ASSINATURA:




u DATA:__/__/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - CENTRO CIRURGICO

CHECK LIST PARA SEGURANCA DO

PACIENTE CIRURGICO - CAMPANHA CIRURGIA SEGURA - OMS

NOME DO PACIENTE : . PRONT, SEXO: IDADE:
PROCEDENCIA: CIRURGIA: CIRURGIAQ
ANESTESIOLOGISTA, ENF* TECN. ENF.

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA
SALA CIRURGICA

Nome do paciente estd correto? ( )Sim/ ( )Ndo

Confirmar verbalmente identificagiio do

Conferir 0o nome do procedimento

paciente, loeal ¢ proced da

cirurgia a ser feita. () Sim () Nio

realizado. ( ) Sim ( ) Nio

Paciente em jejum? () Sim / () Niio

Qual a duragio aproximada do
limento?

Contagem de compressas,
instrumentos ¢ agulicas esté correta?
() Sim () Niio se aplica

Pacicnte tem alguma alergia? () Sim /() Niio
Qual?

Houve correin  esterilizagie  de
instrumental cirargico? | ) 8im /() MNito

Bidpsias estio identificadas ¢ com o
nome do paciente? { } Sim () Ndo
() Nilo se aplica

Retirou objetos pessoais? () Sim /() Nio

H4 alguma preocupagd: em relagho aos
equipamentos? () Sim () Niio Qual?

Houve algum  problema  com
equipnmentos  que  deve  ser
resolvido? () Sim () Niio Qual?

Exames ¢ consentimento informado no
prontuiirio? () Sim () Nio

0 antibidtico profilitico foi
administrada? () Sim/ () Nio

ATENCAO: fixar os indicadores
_quimicos no prontuiirio

Identificar local ¢ lado do sitio cirdrgico

Exames de imagem estio disponiveis?
()Sim/ ( )Nio () Mo seaplica

Analisar os pontos importantes para
a  recuperagiio  pds-anestésien ¢

(()Sim/ (JNfo___
Ha risco de perda sanguinea > 500 mi (Tml/kg em
criunga)? ( ) Sim ( ) Nio E necessirio reserva de

| sangue ou outro hemoderivado? () Sim () Nio |

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

| aperatoria
izado cheeagem do equij 1o ancatésico? | E necessdrio reservin de UT1? () Sim | Observaghes:
im () Nio ( ) Niio
i risco de vin aéren dificil/broncoaspiragio? Observagdes: G o i
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e .
‘ MATERIAL MEDCO HOSPITALAR USADO NO cENTRO CIRURGICO

Quant. Material - Material Quant. ™

“TomL
o [P auomu-u.n%wm |Catgut cromado 1-0 o/ ag.
g memw~ ; (Catgut cromado 2.0 s/ sg
§ Glicina - 1.5% s Catgul cromago 3-0 8/ 89
[Soro fisiologico 0,9% -
|Catgut simples 2-0 ¢/
8 [Soro fisiologico 0,9% -10mL (Catg ples :
g Tisiologico 20% - 10mL i
g Soro fisiolégi - Catgut simples 4-0 c.
3 Eotgfoep B o Z] |Catgut snples 208/ag_
lSomngerLacxma-SmmL _ 5o Catgut smples 3-0s/ag
g AT comprimido | Catgut simples 4-0s. ag
Cateter central adutto e T [Piylon ©
Catster infanti Vacio d < W20
e g
i Cateter periférico E |Nylon 3-0
2 Lamina de bisturi n® @ |Nyion 40
£ Lamina de bistur r 2 § Nyion 5-0
H s g 2 |Poigiactne 20
§ ¢ lvas7o g [Poligiacting 3-0
2 ; Luvas 7.5 z |Poliglacting 4-0
- £ |uvasso g 30
E § [Luvas de procedimento - &x. |} -
g % [scapre Polipropienc 2-0
g 1mb |Ago i 30
2 [seringa ami Agoco 0c/ a9 Poipropenc 4.0
3
3 fostgene [Alpodko 0&/ag. e
; Seringe 1l s |AlgodBo 2 cf ag ; 30
20mL 28 e
9 {Aklogio 2 sy
o oo 3 [goiodos |_Iroigecsmone 0
e S Seringa 0L sibico 8 |ngoddodsiag
|Fea Micropore Sonda de Foley n* § |atgut cromado 0 & ag
f Steri-Strip [Calgut cromado 100/ ag 8
pacote e s L | R
Torneirinha 3 vias |Catgut cromado 2-0.¢/ ag E
m—\.‘ t——— =}
omeirinha 2 vias cromado 3-0 ¢ ag.
Tubo endotraqueal n® |Catgut simples 40c/3g
=y e




