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RESUMO

O Centro Cirargico é espaco complexo que necessita de um sistema de
gerenciamento da programacao cirirgica, seja informatizada ou ndo informatizada,
integrada ao Centro Cirdrgico e aos servi¢cos afins do hospital, onde se consiga fazer
avaliacdo do servico, além de mostrar rapidez e agilidade diante das dificuldades do
dia-a-dia. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa, quantitativa, exploratoria e descritiva, com objetivo de descrever o
gerenciamento da programacao cirurgica, além de abordar a forma do enfermeiro
gerir a programacdo cirurgica. Os resultados do gerenciamento da programacao
cirdrgica obtido no periodo de pesquisa circundam no déficit de informacédo e
comunicacdo. Dessa forma percebemos que a programacao cirdrgica no ambiente
hospitalar pesquisado esta em construcdo, o que indica a necessidade do
enfermeiro desenvolver novas estratégias metodolégicas para adquirir o
gerenciamento nos servicos de saude, bem como de maiores esforcos de gestores e
profissionais de saude.

Palavras- Chave: Gestdo de Seguranca, Centro Cirdrgico, Gerenciamento.



ABSTRACT

The center of surgery is a complex space that needs a management system of
surgical programming, whether computerized or non-computerized, integrated with
the center of surgery and related services of the hospital, where it is possible to
evaluate the service, besides showing speed and agility of the day-to-day difficulties.
This scientific study deals with a qualitative, quantitative, exploratory and descriptive
field research, with the purpose of describing the management of surgical
programming, as well as how nurses manage the surgical programming. The results
of the management of the surgical programming obtained in the research period
support the information and communication deficit, by this we perceive that the
surgical programming in the hospital environment is under construction, indicating
the nurses' need to develop new methodological strategies to acquire management
in health services, as well as greater efforts of professional health managers.

Keywords: Safety Management, Center of surgery, Management.
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INTRODUCAO

A informacado é considerada um fator essencial para a sobrevivéncia do homem
que desde os tempos mais remotos tem criado e aprimorado 0S sSignos e 0s
significados, bem como o0s seus sistemas para que as informacdes sejam
transmitidas e compreendidas com o maximo de eficiéncia e eficacia. Por tanto, faz-
se necessario utilizar os meios e processos comunicativos capazes de suprir as
necessidades com base na quantidade e qualidade. (COLOGNA et al., 2002).

Com essa Vvisdo, a comunicacdo no cendrio hospitalar assume um importante
papel, pois proporciona qualidade nos cuidados de saude, uma vez que pode
facilitar o planejamento, a tomada de decisédo, o controle gerencial e mudancas na
estrutura organizacional. (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Possari (2011), o mundo caminha para uma nova realidade
organizacional, na qual o diferencial estda em uma lideranga de sucesso, que utilizara
cada vez mais o saber, a criatividade e a competitividade. E preciso criar novos
processos ou técnicas administrativas fundadas nos valores internos dos hospitais e
tendo como base a missdo e metas organizacionais.

O hospital € uma organizagdo complexa, um sistema social aberto, com
multiplas finalidades, sendo a principal delas o atendimento ao cliente, a
comunidade. H& quem afirme que a eficiéncia de um hospital pode ser avaliada pelo
funcionamento de um centro cirdrgico, por ser um setor que atende um processo
altamente critico, devido ao alto risco existente em sua utilizacdo e a demanda
estimada pela quantidade de pacientes necessitados de cirurgias. (COLOGNA,
1996).

Diante dessa complexidade, o Centro Cirtrgico (CC) necessita de um sistema de
gerenciamento da programacao cirdrgica, que seja informatizada ou néao
informatizada, planejada e integrada ao CC e aos servicos afins do hospital.
Necessita de um sistema que permita que a diretoria médica e de enfermagem,
diante das dificuldades do dia-a-dia, mostre rapidez e agilidade nas acbes e
informacgdes, confiabilidade nos calculos e ainda a oportunidade de atualizar o
ensino, a formalizacdo e a avaliacdo da pratica assistencial. (POSSARI, 2011).

Com isso, 0 setor cirargico exige que o profissional enfermeiro tenha visao de

gerenciamento, para que haja provisdo de materiais e equipamentos, que sao
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indispensaveis na realizacdo do processo anestésico-cirirgico. (SUARTE;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

Percebe-se que o trabalho do enfermeiro no CC tem se tornado cada vez mais
complexo, pois se espera o envolvimento do mesmo nos projetos de implantacéo de
sistema de dados informatizados para utilizagdo desta tecnologia como instrumento
de trabalho, na otimizacdo da préatica de enfermagem, na medida em que ha a
necessidade de integracdo entre as atividades que abrangem a area técnica,
gerencial, administrativo-burocratica, assistencial, de ensino e pesquisa, e na
dimensdo de sua atuacao, por ser um profissional que atua diretamente com uma
equipe multiprofissional. (GOMES, DUTRA, PEREIRA, 2014).

Sendo assim, foi relevante realizar este estudo de abordagem quantitativa e
qualitativa, no qual os resultados serdo explanados de forma comparativa entre o
que a legislacdo recomenda a entrevista e o roteiro de observacéo, com o propdsito
de evidenciar as implicacbes movidas pelo gerenciamento do programa cirlrgico na
assisténcia de enfermagem, de forma a descrever quais os principais problemas e
beneficios quando o mesmo estiver ou ndo em funcionamento na unidade cirdrgica.

Com isso, abordando de forma descritiva e analitica a atuacdo do enfermeiro
no gerenciamento da programacdo cirirgica e propor melhorias associadas com a
descentralizacdo do programa de agendamento cirlrgico, possibilitando dessa
forma, a avaliacdo sistematizada das atividades e dos recursos humanos e materiais

existentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1GERENCIAMENTO DE PROGRAMACAO CIRURGICA

As organizacgbes de saude, dentre elas as hospitalares, tém investido na busca
de novas estratégias de gestdo que possibilitem conciliar a reducdo dos custos, a
melhoria da qualidade dos servicos oferecidos e a satisfacdo dos clientes, para isso
utilizam de instrumentos gerenciais denominados indicadores. (ROGENSKI et al.,
2011).

O agendamento cirdrgico é um desses indicadores, e certamente a base do
programa cirdrgico, pois € uma medida de planejamento que visa facilitar e ordenar
maneiras seguras e confortaveis na execucdo do procedimento agendado.
(COLOGNA, 1996).

As cirurgias podem ser classificadas de formas distintas sendo elas: Cirurgias
Eletivas que sdo as agendadas para uma determinada oportunidade, possibilitando
a previsdo e provisdo de matérias medico-cirirgicos e recursos humanos. Ja as
cirurgias de urgéncia e emergéncia que sao aquelas que necessitam da intervencao
da equipe de saude imediata, sob pena no agravo do quadro clinico ou risco
iminente de morte. (COLOGNA et al., 2002).

As cirurgias eletivas por sua vez, utilizam o agendamento, sofrendo na véspera
uma avaliagdo prévia do Diretor médico e Diretor enfermeiro responséaveis pelo CC,
que irdo verificar se existe alguma situacéo irregular e autorizam a sua divulgacéo
na programacao cirurgica, e posteriormente € encaminhada para o enfermeiro do
CC que inicia o programa de assisténcia transoperatoria como: montagem do
carrinho de medicacédo, provisdo de materiais especiais e instrumentais especificos
entre outros, e na falta de algum item comunicar ao cirurgido e esperar um retorno,
para saber se a cirurgia vai ser remarcada ou substituirdo os materiais e
equipamentos. (POSSARI, 2011).

Com esse acompanhamento, a construgcdo do mapa cirdrgico € imprescindivel,
pois traz as informag¢des do agendamento dos procedimentos e através deste é
possivel desenvolver a assisténcia planejada pelo enfermeiro, fazendo uso das
informacdes quanto ao porte da cirurgia, a anestesia, idade e cirurgido que ira

realiza-la entre outras informacdes. Desta forma, € de extrema importancia que o0s
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dados sejam preenchidos na sua totalidade e caso haja alteracbes, devam ser
comunicadas com antecedéncia a data do procedimento. (RIBEIRO et al., 2009).

De acordo com Possari (2011), as instituicbes em saude podem realizar o
gerenciamento da programacao cirargica de duas formas distintas, a informatizada e
a ndo informatizada. A ndo informatizada (manuscrito), € quando o agendamento
pode ser via telefone ou por aviso prévio de cirurgia seguindo critérios quanto ao
porte, a anestesia e a idade do paciente, os dados adicionais do paciente sao
anotados no aviso de cirurgia no periodo de permanéncia do mesmo no CC, e as
cirurgias de urgéncia e emergéncia podem ser solicitadas a qualquer momento com
0S mesmos conceitos, o pedido manuscrito pode implicar diretamente na assisténcia
prestada, pois em sua maioria vem com letras ilegiveis e com auséncia de dados
(CRM, porte cirdrgico etc.), sem assinatura do responsavel pelo procedimento
cirargico, atrasando assim o andamento da programacao cirargica.

E quando se instalar o gerenciamento do programa cirdrgico informatizado,
adquire o controle do momento em que a cirurgia foi agendada, a data e hora em
gue foi alterada, ou suspensa ou substituida e por quem, a hora de entrada e saida
do paciente na sala de cirurgia, além de que a programacao cirargica pode estar
interligada com diversos setores (central de materiais, farmécia do bloco cirurgico,
servigco de anestesiologia, e hemocentro), e ser visualizada por todos 0S USUAarios
gue detém a senha de acesso ao agendamento de cirurgias. (COLOGNA et al.,
2002).

As cirurgias de urgéncias devem estar integradas em tempo real a programacao
cirargica, agilizando a assisténcia e diminuindo possiveis atrasos decorrente de
pedido manuscrito. (BUCEK, 2009).

Fator importante que também deve ser abordado é a suspensdo de uma
intervencéo cirdrgica que implica diretamente na gestdo de qualidade da assisténcia
prestada, principalmente quando ocorre sem aviso prévio, gerando diferentes
repercussdes que envolvem o paciente e as consequéncias que causam nha
instituicdo de saude. (PASCHOAL; GATTO, 2006).
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Baseando nisso, Cavalcante; Pagliuca e Almeida (2000, p. 59) mencionam que:

Suspensédo de uma intervencao cirlrgica € uma ocorréncia significante que
nem sempre tem recebido a devida atencao por parte da equipe de saulde,
bem como da administragdo do proprio hospital. Aparentemente, o
cancelamento de cirurgias programadas ndo causa grande inquietacdo a
equipe multiprofissional dos servicos de salde, e os aspectos relativos a
importédncia desse acontecimento para 0 paciente parecem estar
esquecidos. A equipe encara esse acontecimento como rotineiro, inerente a
estrutura organizacional e funcional da instituicdo.

Outros autores comentam que € um problema que tem sido alvo de estudo por
apontar alta frequéncia sendo originados por problemas organizacionais das
instituicbes de saude, dentre eles falta de leitos, erros de agendamento, falhas de
comunicacdo e demais problemas administrativos. Com isso, o cancelamento do
procedimento cirdrgico gera principalmente alteracdes na rotina de vida da pessoa
gue necessita desta intervencéo cirdrgica, gerando afastamento das suas atividades
ocupacionais, do seu lar e gerando necessidade de recursos financeiros,
consequentemente frustragdo. (PERROCA; JERICO; FACUNDIN, 2007).

Com isso, 0 cancelamento cirlrgico que acontece sem 0 aviso prévio influéncia
diretamente no gerenciamento da programacédo cirdrgica, mas quando ocorre de
maneira planejada ameniza as repercussdes provocadas ao paciente e as
consequéncias causadas as instituicdes.

Para isso, faz-se necessaria a programacao por meio de estratégias simples,
como dimensionamento adequado de pessoas, reserva de sala cirdrgica,
gerenciamento de leitos, verificacdo de equipamentos antes das cirurgias,
otimizacdo do uso das salas de cirurgia, além da realizacdo da avaliagdo pré-
anestésica. Ndo esquecendo que a comunicacdo efetiva entre os funcionarios, e
entre 0S mesmos e 0 paciente sobre a suspensdo cirdrgica, apoiada em uma
programac&o informatizada influencia e agiliza o trabalho. (AVILA et al., 2012).

Percebe-se que a implementacdo do programa cirdrgico informatizado no CC,
proporciona ilimitadas oportunidades para as equipes que desempenham suas
atividades no perioperatorio, possibilitando melhor assisténcia, redu¢do de custo,
potencialidade nos recursos humanos e materiais e propiciando avaliacdo
sistematizada das atividades. E deve conter em seu programa informatizado todas
as informagfes relacionadas a todas as fases que circunda o perioperatorio.
(SOBECC, 2013).
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2.2 O ENFERMEIRO E GERENCIAMENTO DA PROGRAMACAO CIRURGICA NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O trabalho do enfermeiro na coordenacdo hospitalar engloba dimensdes
distintas como: cuidar, educar e gerenciar, com 0 objetivo de prestar os cuidados ao
paciente em diferentes vertentes, que seriam cuidar do individuo (cuidado direto) e
cuidar do ambiente (cuidado indireto). (NASCIMENTO, 2012).

O cuidado direto € uma relagdo muito proxima enfermeiro/usuario, e dentro do
CC a mesma esta relacionada ao cuidado de transferéncia de maca, apoio de
coxins, entre outros, porém vale ressaltar que a comunicacdo com cliente e sua
familia, sdo exemplos “indelegaveis” do cuidado direto ao paciente nesta area.
(BARRETO, 2009).

J& os cuidados indiretos ao paciente, se baseiam em planejar e delegar acdes
gue proporcionam conforto e seguranca fisica e material, portanto, cuidado indireto,
seriam, prever e prover recursos humanos e materiais, disponibilizando um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de seu trabalho, mantendo educac@o permanente
com a equipe para que os profissionais possam exercer suas funcdes com eficiéncia
e eficicia, visando sempre a qualidade na assisténcia ao paciente. Deste modo, 0
profissional enfermeiro agrega uma série de acdes que visam proporcionar a
restauracdo plena do cliente. (SILVA; ALVIM, 2010).

Outra funcéo importante do enfermeiro, que sobressai segundo Gomes; Dutra
e Pereira (2014, p 02):

E a lideranca, que, em enfermagem, n&o se difere muito das outras areas,
por ser um processo que concretiza a administracdo de pessoal na
organizacdo, compreendendo basicamente geréncia ou coordenacéo de
equipes. Na formacdo do enfermeiro, com raras excegdes, enfatiza-se o
cumprimento de ordens e regras, a responsabilidade inquestionavel a ele
prescrita e o conhecimento direcionado ao cumprimento da assisténcia ao
cliente hospitalizado.

Com isso, a gestdo surgiu e vem sendo utilizada de forma participativa na
maneira de reduzir custos e melhorar a assisténcia prestada, sendo um termo
geneérico que assim como os outros, a administracdo e a geréncia, sugere a ideia de

decidir e dirigir, s6 que tendo como paradigma a participacdo como uma vantagem
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adicional. Entretanto, para se realizar uma boa gerencia nos dias de hoje é preciso
que se reconhecam as transformagbes nos planos econbémicos, politico e
tecnolégico porque vem passando as organizacdes de modo geral, uma vez que o
processo de gerencia ndo € estatico, neutro, nem historico. (GRECO, 2010).

O gerenciamento do centro cirdrgico deve ser voltado para a qualidade, uma
caracteristica primordial na prestacdo de servicos que envolvem aspectos técnicos,
cientificos e éticos. Para uma assisténcia de qualidade, é imprescindivel o
entendimento e a compreensdao da equipe de enfermagem no ambito de novas
tecnologias para facilitar e melhorar o desenvolvimento do trabalho. (OLIVEIRA,
2002).

Pensando em tecnologia o enfermeiro como gerente deve tomar posse e ter
envolvimento e projetos para a implementacéo de sistemas de dados informatizados
como instrumento de trabalho para otimizar a pratica de enfermagem. A
informatizacéo libera o enfermeiro de tarefas rotineiras e amplia sua capacidade de
reflexdo, criatividade e avaliacdo do andamento da assisténcia prestada. (BENITO;
LICHESKI, 2009).

Com a informatizacdo, o enfermeiro consegue ter consciéncia dos horarios e
limites do agendamento dos mapas de cirurgia, informagdo imediata frente ao
agendamento de cirurgia de urgéncia ou alteracdo no mapa cirargico, possibilidades
de obtencdo de varios tipos de relatérios, maior integracdo entre os centros
cirdrgicos e areas afins e finalmente, diminuir conflitos da equipe multiprofissional do

centro cirargico devido a equivocos que podem ser evitados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as implicagbes motivadas pelo gerenciamento da programacgao
cirdrgica ou a falta dele, na assisténcia de enfermagem, em um centro

cirdrgico de média complexidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o gerenciamento da programacao cirurgica,

e Abordar a funcdo do enfermeiro frente ao gerenciamento da programacao
cirtrgica;

¢ Ressaltar a importancia do gerenciamento da programacéo na assisténcia de
enfermagem;

e Elencar os itens de assisténcia de enfermagem realizados provenientes do
gerenciamento da programacao cirurgica,

¢ Identificar os itens de nao assisténcia relacionados a falha do gerenciamento
da programacéo cirurgica;

e Propor melhorias quanto a tomada de gerenciamento da programacao

cirtrgica.
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4 METODOLOGIA

O estudo teve sua metodologia dividida em 5 (cinco) itens para melhor
compreensao: Tipo de Pesquisa, Cenarios da Pesquisa, Populacdo de Estudo,
Coleta dos Dados e Analise dos Dados.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Vale ressaltar que € uma pesquisa de campo que foi enviada e aprovada pelo
CEP da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, sob o protocolo
059296/2016. Trata-se um estudo de abordagem qualitativa, quantitativa e
observacional de caracteristica exploratéria e descritiva.

Quanto as definicbes dos tipos de pesquisa, a abordagem qualitativa segundo
Minayo (2010, p53), “conforme melhor as investigagcbes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6ética dos atores, de relacbes e
para a analise de discursos e de documentos”. As pesquisas exploratorias “..visam
proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim
de que esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipoteses que possam
ser pesquisadas por estudos posteriores” (GIL, 2002, p78).

Por sua vez a caracteristica descritiva, juntamente ao objeto desta
investigacdo, ou seja, a atuacado do(s) enfermeiro(s) no gerenciamento da
programacao cirirgica no CC busca associar os fenbmenos dos cenarios naturais
com as bibliografias estudadas e dessa forma, justifica a escolha da pesquisa de

campo para atender aos objetivos propostos.

4.2 CENARIOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal de Ariquemes (HMA), tratando-
se de uma instituicdo de médio porte e média complexidade, com atendimento

continuo de 24 horas/dia (plantdo: incluem sabados, domingos e feriados), com fluxo
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de atendimento espontaneo e referenciado. Possui instalagbes fisicas para
assisténcia em ambulatorio, urgéncia e emergéncia hospitalar, esta localizado na
cidade de Ariquemes/Rondonia, Brasil.

Ariquemes possui uma area de 4.427 Kmz2 e populacao de aproximadamente
90.353 habitantes segundo o IBGE 2010. A seguir apresenta-se a ilustracdo da
localizacéo do Estado de Rondénia e do Municipio de Ariquemes-RO.
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Figura 1 — llustragéo do Estado de Rondonia.
Fonte: Google Maps (2016)
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Ariquemes

Figura 2 — llustracdo da Cidade de Ariquemes — RO
Fonte: Google Maps (2016)

A escolha desta InstituicAo Hospitalar foi pelo fato da mesma ser referéncia
na regido do Vale do Jamari, sendo responsavel pelo atendimento de uma
importante demanda populacional. A area de desenvolvimento da pesquisa é o
Centro Cirargico onde os atendimentos e procedimentos sdo cem por cento
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) que por sinal, atua de forma
significativa no montante geral de assisténcia cirdrgica do estado de Rondénia. A
unidade € composta de trés salas cirdrgicas que atendem pacientes de diferentes
faixas etarias com demandas de cirurgias eletivas e de urgéncia e emergéncia nas
especialidades de clinica geral, ortopedia e obstetricia.

Tais caracteristicas nos permitem avaliar a percepcdo do profissional

enfermeiro diante do gerenciamento da programacao cirurgica.
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4.3 POPULACAO DE ESTUDO

O objeto de trabalho foi a assisténcia de enfermagem, que tinha como
objetivo entrevistar 10 (dez) profissionais de enfermagem ( 07 (sete) técnicos de
enfermagem e 03 (trés) enfermeiros). Durante a pesquisa foram abordados 11
(onze) profissionais de enfermagem, porém s6 conseguimos entrevistar oito destes,
sendo que foram cinco técnicos de enfermagem e trés enfermeiros, pois houve
recusa de participacao por trés profissionais, sendo destes, uma enfermeira e dois
técnicos com a justificativa que ndo gostarem de participar de entrevista.

Critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro e/ou técnicos de enfermagem,
escalados no CC, que tenham o tempo minimo de trabalho de 3 meses e que se
disponibilizaram a participar do estudo.

Critérios de exclusdo foram: os enfermeiro e/ou técnicos de enfermagem que se
encontram de férias ou gozando de licenca de qualquer natureza, e, ainda,
enfermeiro e/ou técnicos de enfermagem que atuam como substituto e ndo tenham o

tempo de trabalho citado acima, e que se recusaram a participar da pesquisa.

4.4 COLETA DOS DADOS

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: uma entrevista gravada e um
roteiro para a observacao técnica que foi registrado em diario de bordo.

O roteiro para a entrevista e para pesquisa observacional, foi construido durante
este estudo a partir das recomendacdes das literaturas de referéncia Possari (2011),
as Préticas Recomendadas da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de CC,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (Sobecc, 2013).

A entrevista foi realizada através de um roteiro de questdes abertas e fechadas
aplicadas individualmente e a mesma foi gravada, para facilitar transcricdo e analise
do conteudo, pois as mesmas foram digitalizadas.

Ja a observacéo foi registrada em forma de diario de bordo através de um roteiro

semi-estruturado durante todo periodo de pesquisa.
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A pesquisa foi realizada no periodo de 11 dias, apds aprovagdo da Comissao de
Etica e Pesquisa (CEP). E a entrevista s6 ocorreu apds todos os participantes que
concordardo participar assinaram os Termos de Consentimento de Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme preconizado na nova resolucdo Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466 de 12-12-2012.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Andlise de conteudo foi dividida em duas partes, por se tratar de uma
pesquisa quantitativa e qualitativa. A analise quantitativa foi realizada através de
grafico, descricdo manuseio da entrevista e através de quadros comparativos
onde contém a entrevista, a observacao e a literatura da SOBECC ou Possari por
serem referéncia em CC. Terd quadros que possui o que o foi observado e a
literatura recomendada por se tratar de uma questdo que sO consta no roteiro do
pesquisador. Ja a parte qualitativa sera através da Andlise de Contetudo de
Bardin. E ambas as analise conterd a discussdo do conteddo na visédo de outros

autores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 GERENCIAMENTO DA PROGRAMACAO CIRURGICA NA VISAO DOS
ENTREVISTADOS E DO ROTEIRO DE OBSERVACAO.

Os resultados obtidos neste estudo foram através do material utilizado para
coleta de dados, onde a parte quantitativa serd representada por uma breve
explicacdo sobre o andamento da pesquisa e em grafico, ja a parte qualitativa sera
de comparativo entre a entrevista, o roteiro observacional e segundo uma literatura
referenciada SOBECC ou POSSARI:

5.1.1 Parte |I: Dados pessoais

Esse estudo foi realizado com 8 (oito) participantes, onde a faixa etaria dos
mesmos oscilou entre 28 a 48 anos, sendo sua maioria dos entrevistados do género
feminino 7 (87,5%) dos entrevistados e 1 (12,5%) do género masculino. Destes 3
(37,5%) relataram ser solteiros e 5 (62,5%) casados.

5.1.2 Parte |I: Dados Profissionais

Foram entrevistados oito profissionais de enfermagem, sendo cinco técnicos

de enfermagem e trés enfermeiros.
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5.1.3 Parte Ill: Experiéncia Profissional

O tempo de experiéncia profissional dos colaboradores da pesquisa como
técnico de enfermagem e enfermeiro e atuante dentro CC, sera representado em

grafico. Observe a seguir:

Experiéncia Profissional dos Entrevistados

N° de Participantes

=¢=Tempo de exercicio da

/ profissao.

/

=fli=Tempo de atuacao
dentro do CC.

01 ano 2 anos 3anos >5anos <10anos >10anos

Fonte: Roteiro Semi-Estruturado de Entrevista.

5.1.4 Parte IV: Gerenciamento da Programacéo Cirurgica

Os dados coletados sobre gerenciamento da programacao cirargica serao
expostos em quadro comparativo, no mesmo tera a entrevista realizada, o roteiro de
observacéo, a literatura da SOBECC ou Possari, e algumas questdes por conterem
s6 no roteiro de observacdo possui as duas Ultimas partes do quadro, e abaixo a
percepcdo de outros autores sobre o assunto. Ja a parte qualitativa € uma analise

segundo Bardin.
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1 Existe um enfermeiro de formaintegral para supervisionar o trabalho da equipe de

Entrevista

enfermagem?

Roteiro de Observacao

SOBECC

e Os oito profissionais de
Enfermagem que
participaram da entrevista

relataram que existe um

profissional Enfermeiro de

forma integral dentro do

o Durante os 11 dias de
pesquisa dentro do CC do hospital
pesquisado foi possivel observar a
permanéncia de um enfermeiro
dentro do CC de forma Integral.
Pois, existem duas equipes dentro

do mesmo, sendo uma de Cirurgia

Ao que se relaciona a
presenca do enfermeiro (a)
dentro do CC, a SOBECC
cita que o enfermeiro tem
diversas atribuicbes dentro
do CC e

supervisionar as agbes dos

uma delas

CC. Eletiva e outra de

Urgéncia/Emergéncia e cada uma

profissionais da equipe de

enfermagem.
possui um enfermeiro.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 1 — Apresentacao da questdo n°l: Existe um enfermeiro de forma integral
para supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem?

pY

No que diz respeito a atuacdo do enfermeiro, a Lei do Exercicio dos
Profissionais de Enfermagem - N° 7.498/86 - Artigo 15 menciona, que 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem n&o podem exercer sua fungéo senéo tiver um profissional
enfermeiro responsavel realizando a supervisao do servico. (Brasil, 1986).

Em concordancia com Freitas et al. (2011), o enfermeiro enquanto parte do
setor assistencial, tem suas ac¢fes voltadas ao paciente de maneira indireta, ou seja,
€ ele que realiza a administracdo dos recursos humanos e materiais como, por
exemplo, a supervisdo dos profissionais da equipe de enfermagem e provisdo de
materiais, entre outras acfes fundamentais para que o procedimento anestésico-

cirdrgico aconteca.
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2 Tem algum programa intra-CC para saber tipo de cirurgia e assim realizar a escalacao

Entrevista

dos profissionais conforme a demanda?

Roteiro de Observacao

SOBECC

. 5 (62,5%) profissionais
entrevistados  mencionaram
gue, para as cirurgias eletivas
existe um programa dentro do
CC para saber o tipo de
cirurgia, porém a escalacao
dos profissionais para
trabalhar é padrdo como ja
vem na planilha.

e Porém 3 (37,5%) dos 8
(100%) profissionais relataram
gue ndo existe esse programa
dentro do CC, pois os
mesmos relataram que nas
cirurgias de emergéncia nao
utiizam e eles realizam o
recurso humano conforme a

necessidade do paciente.

. Existe um programa para a

cirurgia eletiva que funciona
através de uma planilha que é
enviada todos os dias no periodo
vespertino da regulacdo das
cirurgias do hospital para CC,
contendo os seguintes dados: Dia,
Hora, Paciente, Tipo de Cirurgia,
Médico

Cirurgiao, Auxiliar,

Anestesista, Enfermeiro,
Circulante, Instrumentador, esta
tltima é um profissional exclusivo
sendo

das cirurgias eletiva,

padrdo essa

escalacdo de

profissionais para as cirurgias
eletivas. Ja para as cirurgias de
Urgéncia/Emergéncia € em regime
de plantdo onde se tem técnicos
de enfermagem, enfermeiro,
cirurgido, anestesista e médico

auxiliar.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 2 — Apresentacdo da questdo n® 2: Tem algum programa intra-CC para
saber tipo de cirurgia e assim realizar a escalacdo dos profissionais conforme a

demanda?

Recomenda que o
dimensionamento de
pessoal dentro do CC
seja feito com relagéo
de funcionarios por
posto de trabalho,
funcionarios por hora
de assisténcia, por
sito CC, wuso de
férmulas para 0
calculo de pessoal em
cirurgias eletivas e de
urgéncia e
emergéncia, ou ainda,
baseado na carga
horaria de trabalho.

De maneira a observar sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem,

a previsdo deve ser feita a partir do conhecimento da carga horaria de trabalho no

CC, pois, os aspectos quantitativos e qualitativos de recursos humanos tém
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requerido a atencdo das pessoas que administram diretamente os servicos de

enfermagem, em virtude das implicacdes que o dimensionamento inadequado

desses recursos podem interferir diretamente na assisténcia de enfermagem
prestada a clientela. (POSSARI, 2011).
J& a Resolugdo do COFEN-293/2004 - Art. 2° — cita que o dimensionamento e

a adequacao quantitativa qualitativa do quadro de profissionais de Enfermagem

by

deve basear-se em caracteristicas relativas a instituicdo/empresa; ao servico de

Enfermagem direcionado a clientela.

3 Confeccionam o mapa cirargico das cirurgias eletivas?

Entrevista

Roteiro de Observacéao

SOBECC

Seis (75%)
profissionais  relataram
que confeccionam o0
mapa cirurgico, destes 5
(62,5%)
diariamente e 1 (12,5%)

semanalmente, esse

responderam

justifica que € sO6 uma

enfermeira que
confecciona.

Dois dos 8
colaboradores disseram
gue ndo tem o habito de
confeccionarem o0 mapa

cirurgico.

Dos 11 dias presentes
no CC para a realizacdo da
pesquisa, um dos dias foi
confeccionado o mapa
cirurgico apés as 10 horas
da manhd depois de uma
intercorréncias e ja havia
realizado a 12 Cirurgia do
dia, de maneira incompleta,
pois s6 estava contendo o
Dia, Hora, Nome do
Paciente, e Tipo de Cirurgia
a ser realizada e os outros
espagos necessarios de
preenchimento permaneciam

em branco.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 3 — Apresentacdo da questdo n° 3: Confeccionam o mapa cirurgico das

cirurgias eletivas?

A funcdo do mapa
cirurgico é apresentar de
forma separada as
informagdes relacionadas a
cirurgia com: o nome do
paciente, data e horério
agendado da cirurgia, equipe
cirdrgica e anestésica
responsavel e observactes
importantes sobre o]
procedimento cirdrgico. Sua
confeccdo diariamente é de
relevancia, pois facilta a
visualizacdo de toda equipe
multiprofissional  sobre as
informacgdes dos
procedimentos a serem

realizados.
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De forma a ilustrar o item entrevista, apresenta-se a seguinte fala de um dos
técnicos de enfermagem: “O mapa cirdrgico é confeccionado semanalmente, por
que s6 uma enfermeira confecciona”.

Dentro dessa perspectiva sobre a importancia da presenca de um enfermeiro
no processo de confec¢do do mapa cirdrgico, recorre-se |a citacdo de Gomes; Dutra
e Pereira, (2014, p. 03), a saber:

N&o se pode deixar de mencionar que é praticamente impossivel que nao
exista participacdo do enfermeiro na elaboracdo do mapa cirlrgico, isso
porque ele detém todas as informacbes da rotatividade do setor,
contribuindo para diminuir possibilidades de suspensfes de atos cirlrgicos.
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4 Vocé tem acesso ao programa de agendamento cirlrgico?

Entrevista

Roteiro de Observacao

SOBECC

° Dos 100% dos

entrevistados disseram que

nao tinham contato mas se
quisessem eles poderiam

acessar.

Existe o programa de
agendamento
informatizado SISREG, onde
se tem protocolos para cada

cirdrgico

tipo de cirurgia, s6 que é
centralizado em uma parte
do hospital, onde se tem um
enfermeiro (a) responsavel
por recepcionar esse
paciente guando vem
encaminhado da Unidade
Bésica de Saude (UBS), o
mesmo realiza os pedidos
dos exames conforme a
cirurgia indicada e direciona
para uma sala onde séo
marcadas as datas de
realizagdo dos exames, risco

cirurgico e data da cirurgia.

Fonte: Roteiro de entrevista e observagao.
Quadro 4 — Apresentacdo da questdo n° 4. Vocé tem acesso ao programa de

agendamento cirargico?

O  desenvolvimento
de tecnologias de
informacdo adaptadas a
saude vem sendo
gradativamente utilizadas,
apresentando-se em
diferentes estagios de
implementacdo, porém ha
necessidade de
profissionais capacitados
e interessados a implantar

essa nova tecnologia.
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Sobre sistema de informacao na saude, Cologna et al. (1996, p.72), ressaltam

que:

Os sistemas de computacdo instalados em unidades hospitalares sao
geralmente denominados sistemas de informacao, isto porque, sua funcéo é
auxiliar na transmissdo de informacdes relacionadas ao paciente. Os
sistemas de informacdo computadorizada sao utilizados na coleta,
organizacdo e transmissao de dados entre diversos departamentos, entre
profissionais de salide e para transmitir dados aos préprios pacientes. Uma
vez que os enfermeiros desempenham um papel central no processo de
comunicacdo relacionado ao paciente, tais sistemas oferecem a
enfermagem uma extraordinaria ferramenta na prestacdo de cuidados de
melhor qualidade ao paciente.
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Existe o planejamento do médico e enfermeiro responséavel pelo CC nas cirurgias eletivas

24 horas antes para saber se tem condi¢cdes da realizagcdo da cirurgia?

disseram que sim, sendo 1
relata que o repasse ocorre
de

Interno,

por através

Comunicado
outros 3 apontam que é
por Planilha Excel e 1 por
de

E os outros 3

Passagem Plantao
Verbal.
nao

mencionaram  que

existe esse planejamento.

cirurgia eletiva, onde a mesma
se encontra com uma Planilha
Excel contendo o nome do

paciente que irdo realizar as

cirurgias. O paciente se
apresenta a enfermeira verifica o
nome e se 0s exames solicitados
realizados e

foram todos

encaminham para a clinica
médica cirdrgica do hospital.
Essa planilha €& encaminhada
para o CC, e a enfermeira
responsavel pelo setor realiza
junto com a CME o planejamento
de materiais necesséario para
realizacdo dos procedimentos

cirargico.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 5 — Apresentacdo da questdo n° 5: Existe o planejamento do médico e
enfermeiro responsavel pelo CC nas cirurgias eletivas 24 horas antes para saber se
tem condic¢des da realizacéo da cirurgia?

Entrevista Roteiro de Observacéao POSSARI (2011)

o Existe um protocolo no qual
todos o0s pacientes que seréo
operados, devem ser internados
no periodo vespertino do dia

° Para que ocorra a

anterior, 0s mesmo irdo se ~ L

programagao cirdrgica

apresentar a enfermeira recomenda-se que na

responsavel em realizar os véspera o diretor Médico

. 5 dos participantes pedidos de exames para a ou diretor de enfermagem

do CC, verifique se existe
alguma situacgéo irregular,
essa

logo apos

verificagdo autorize a
divulgacdo das cirurgias.
CC

também deve receber a

O enfermeiro do

programacgéo e avisos da
cirurgia um dia antes para

entdo  providenciar a

assisténcia pré-
operatoria/cuidados

indiretos ao paciente.
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De maneira a comentar o item entrevista, apresenta-se a seguinte fala de um

dos técnicos de enfermagem: “N&o existe nenhum meédico e enfermeiro que realiza

esse planejamento”.

Segundo GOMES (2009), o planejamento permite identificar os problemas,

selecionando os de maior prioridade, estabelecendo os objetivos que modifiguem a

situacédo, determinando acdes a serem desenvolvidas, permitindo ao fim, a avaliagao

dos resultados. Neste sentido, o planejamento no contexto da saude, tem sido

discutido sob vérias perspectivas, desde a “concepgdo normatizadora enquanto

instrumento de dominacdo a uma visdo de planejamento como tecnologia de

articulacéo e de mudancgas no campo da saude”.

6 E realizado o controle dos materiais médico-cirirgico (gazes, fio de sutura,

Entrevista

Roteiro de Observacao

eletrocautério) com danos ou falta?

SOBECC

Dos oito entrevistados
sete disseram que tem o
controle dos materiais
médico-cirargicos, e que
existe uma pessoa
responsavel por fazer a
manutencao desses
materiais, e ao perguntar
qguanto tempo leva para a
substituicdo do material? 6
relataram que leva e até 1
semana e uma pessoa disse
gue ocorre a troca apos as 3
Semanas. E uma pessoa
disse que nao ocorre esse

acompanhamento.

Durante o periodo de
da pesquisa, ndo teve
nenhuma intercorréncia
em relacdo a danos aos
equipamentos se teve
contato com o]
responsavel pela
manutencao, e 0s
pedidos de materiais
como fio de sutura era
solicitado através de

formulério a farmécia.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao. i
Quadro 6 — Apresentacdo da questdo n° 6: E realizado o controle dos materiais
meédico-cirurgico (gazes, fio de sutura, eletrocautério) com danos ou falta?

Cita que deve encaminha
equipamentos com danos
para a engenharia clinica,
afim de ndo haver danos

significativos.
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Em outras palavras Possari (2011) comenta sobre o0 assunto e menciona que
as modificacdes, quando necessérias, devem ser feitas de acordo com as
indicacbes do servico de Engenharia Clinica que devem utilizar as normas de

desempenho e seguranca do equipamento.

7 Ocorre cancelamento cirurgico devido a falta de planejamento transoperatorio

das cirurgias eletivas?

Entrevista Roteiro de Observacéao SOBECC

Os entrevistados de Foi possivel

maneira unanime relataram observar que eles Suspensdo de cirurgia

que ocorre o cancelamento realizam o] eletiva € um importante

cirdrgico, mas nao devido a planejamento do indicador de processos no
falta de planejamento cuidado indireto ao CC, essa taxa é utilizada
transoperatorio, e sim por paciente, como para medir o grau de
guestdes relacionadas ao provisdo de materiais organizacdo do CC, com de
paciente como: ansiedade para a cirurgia ser outros setores hospitalares.

pré-operatoria. realizada no dia

seguinte.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 7 — Apresentacao da questdo n° 7: Ocorre cancelamento cirdrgico devido a
falta de planejamento transoperat6rio das cirurgias eletivas?

Do ponto de vista de Possari (2011) sobre a suspensao de cirurgia eletiva, ele
menciona que € uma ocorréncia que merece a devida atencao da equipe de saude e
da administracdo do hospital, uma vez que causa situagbes constrangedoras ao
paciente e sua familia, além de atraso na programacdo cirdrgica, aumento do
periodo de internacao e risco de infeccdo hospitalar.

O periodo anestésico-cirdrgico é uma situacao imposta pela vida, que exige
um enfrentamento do paciente, que possivelmente na antecipacédo deste periodo, o
mesmo desenvolva oscilagdes de sentimentos e avaliagdo cognitiva, que resultarao
em comportamentos peculiares como o “stress” e a ansiedade provocados por este
evento. (PENICHE; CHAVES, 2000).
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Antes de mais nada, o enfermeiro de centro cirargico tem necessidade de

buscar estratégias que o auxiliem na avaliagdo da assisténcia perioperatoria, para

corroborar o estado emocional do paciente, uma vez que a ansiedade, é uma das

causas de cancelamento ou adiantamento da cirurgia, e com a probabilidade de

elevacao da morbimortalidade no periodo pés operatoério. (PENICHE, 2005).

8 Existe alguma dificuldade na assisténcia de enfermagem devido a falta da

Entrevista

programacao cirargica?

Roteiro de Observacao

SOBECC

Todos o0s entrevistados
relataram que ndo tem
dificuldade na assisténcia de
enfermagem, pois disseram
que “tem equipe montada”.
“Prestam assisténcia, pois a

equipe se adéqua”’, além de

“‘Remanejamos técnicos de

outros setores se necessario”

etc..

Durante o periodo
de pesquisa ficou nitido
a existéncia de
dificuldade da
assisténcia
enfermagem de forma
direta ao paciente. Nao
possui  visita  pré-
operatoria, o]
dimensionamento  de
pessoal realizado
conforme a
disponibilidade de

profissionais existente.

Fonte: Roteiro de entrevista e observacao.
Quadro 8 — Apresentacdo da questdo n° 8: Existe alguma dificuldade na assisténcia

de enfermagem devido a falta da programacao cirtrgica?

A Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem
(SAEP) e

uma ferramenta exclusiva do

Perioperatéria
enfermeiro, que permite
programar a assisténcia
humanizada, através de
seus conhecimentos
técnico-cientificos, além de
organizar o trabalho quanto
ao método a ser realizado,
ao dimensionamento de
pessoal, e aos instrumentos
a serem utilizados, tornando
possivel a operacionalizacdo
do Processo de

Enfermagem (PE).

Outro autor discorre que o planejamento dos cuidados de enfermagem é feito

de acordo com a individualidade de cada paciente, durante a passagem das etapas

do perioperatério e caracteristica de cada procedimento anestésico-cirirgico, por
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isso, a relevancia de sistematizar a assisténcia, que significa individualizar,
humanizar e respaldar as acdes de enfermagem. (POSSARI, 2011).
Ja Brasil (2013), retrata na Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 36 sobre

acOes para a seguranca do paciente em servi¢cos de saude, no artigo IX.

Plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que
aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e agbes definidas pelo
servico de salde para a gestdo de risco visando a prevencdo e a mitigacao
dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do
paciente no servico de salde.

9 Qual é o sistema de anotacdes de dados dos pacientes informatizado ou nao-
informatizado?

Roteiro de Observacéao SOBECC

. A SOBECC comenta que o

_ desenvolvimento de novas tecnologias de
J O sistema de anotacéo dos dados dos _ . .
_ . ’ informacdo adaptadas a saude/CC vem
pacientes dentro do CC ndo é : :
_ ; : sendo gradativamente implantada, o que
informatizado, alguns locais dentro do - - _
; - o possibilita a avaliacdo sistematizada das
hospital possuem formularios especificos -
; ; _ atividades e, consequentemente, o
para pedidos e outros realizam pedidos _ -
. ; aproveitamento das potencialidades dos
por anotacGes em livro. » -
recursos humanos e matérias médico-

hospitalares existentes.

Fonte: Roteiro de observacéo.
Quadro 9 — Apresentacéo da questao n°® 9: Qual é o sistema de anotacdes de dados
dos pacientes informatizado ou ndo-informatizado?

Como se pode observar, os enfermeiros ao longo da prética profissional tém
sido, sobrecarregados com atividades envolvendo registros, anotacoes, relatorios e
comunicacdes despendendo assim, grande parte de seu tempo, em atividades
burocraticas e na busca e documentacdo das informacgfes. Entretanto, ainda ha
enfermeiros que nao organizam e nem utilizam esta documentacdo de forma
sistematica para avanc¢ar no conhecimento de enfermagem, desenvolver a pratica ou
melhorar a assisténcia. (EVORA; DAIRI, 2002).

Ja Possari (2011) utiliza-se da seguinte argumentacao sobre a informatizacao

do trabalho do enfermeiro, que tornara mais organizado e eficiente, eliminando
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atividades dispensavel e ineficaz, podendo assim medir resultados de suas a¢fes de

forma objetiva.

10 Existe gerenciamento da programacao cirurgica?

Roteiro de Observacéao

POSSARI

O campo de pesquisa possui
gerenciamento da programacao cirurgica,
porém ainda em construcdo, pois
possuem um programa para saber as
cirurgias do dia seguinte, com isso
planejam materiais cirargicos para as
mesmas, entretanto ndo possuem uma
comunicacao efetiva entre 0s
profissionais e meios afins, além de néo
terem contato antes do procedimento a
ser realizado com o paciente. Também
durante o periodo de pesquisa foi
possivel perceber que tem informacdes

relevantes dispersas.

Fonte: Roteiro de observacéao.
Quadro 10 — Apresentacao da questédo n° 10: Existe gerenciamento da programacao
cirurgica?

Gerenciamento da programacao
cirirgica € um conjunto de acbes com as
finalidades organizacdo do trabalho e
assisténcia direta e indireta ao cliente,
onde o0s meios afins realizam uma
comunicacao efetiva, podendo ocorrer de

forma informatizada ou nao.

Como descrito acima, o gerenciamento em enfermagem, constitui-se de

atividade complexa e polémica visto que, cada vez mais, exige dos profissionais

competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais, tanto em instituicdes hospitalares,

gquanto no ambito da saude coletiva. E durante a implementacdo desenvolver

estratégias adequadas as atuais tendéncias administrativas contemporaneas que

convergem para 0s anseios da organizacao e de seus gestores. (SILVA, 2009).
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5.2 ASPECTOS QUALITATIVOS - GERENCIAMENTO DA PROGRAMACAO
CIRURGICA.

A seguir, serdo expostas as perguntas qualitativas realizadas aos
colaboradores da pesquisa e suas respostas, e as observac¢des obtida no periodo de

estudo.

1. Como ocorre a comunicacdo entre a farmacia e o CC sobre pedidos de
medicamentos e a provisdo do mesmo? Referente a essa questdo os

entrevistados, as Enfermeiras A, B e C responderam, respectivamente:

‘E bom, 6timo as meninas s&o muito prestativas, a gente solicita e eles procuram
atender aqui, é feita através de impressos, tanto para as medica¢cdes controladas
onde o enfermeiro e 0 médico anestesista assinam, e para materiais s6 enfermeiro

solicita”.

“De manha é feito uma lista a gente verifica tudo e anota quais materiais e
medicamentos estao faltando, fazemos o pedido e entregamos na farmacia, e a
farmécia entrega pela manha, jA os medicamentos controlados mandamos para a
farmacia as caixas e a mesma confere e repdem os medicamentos. A farmacia nao
vem dentro do CC verificar nada, s6 a equipe daqui que verifica, por exemplo, ela
manda uma lista dos medicamentos e materiais que estdo vencendo para que a
gente procure para retirar. Tem 0S impressos para medicamento e manual para
materiais, agora os controlados, o que eles repdem eles mandam um impresso com

a quantidade onde o enfermeiro deve carimbar e o médico também’.

“Por meio de um formulario que possuimos no CC, e ai vai eu ou uma das técnicas
na farmacia, entrega esse formulario para eles reporem o material e medicacdo que

esta faltando”.

E de maneira muito sucinta, os técnicos enfermagem A, B e C mencionaram,

respectivamente:
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“N6s fazemos o pedido e eles trazem”.

N6s vamos la e preenchemos um formulario, colocamos a quantidade e
medicamentos/materiais que estamos precisando e eles entregam.”.

“Ocorre diariamente, através de solicitagdo impressa’.

Além da entrevista realizada, foi aplicado um roteiro de observacao, e com
isso foi possivel observar que a equipe de enfermagem possui uma comunicagao
efetiva com a farmacia, sendo que o pedido de medicamentos e materiais €
realizado através de formularios especificos e a equipe de enfermagem leva até a
farmacia, e um dos profissionais na mesma transporta até a porta do CC para que
um membro da equipe pegue esses materiais, pois 0S mesmos ndo entram no

ambiente cirdrgico.

A Farmacia Hospitalar tem por finalidade, promover o0 uso seguro e
racionalizacdo dos medicamentos, pesquisando produtos de qualidade, e prestando
assisténcia indireta ao paciente e a equipe de saude. Dessa forma, devem utilizar
indicadores do sistema para o monitoramento da gestao das atividades, para assim
estimular a eficacia na comunicacdo, com metas de organizacdo e identificar as

necessidades de treinamento e desenvolvimento. (CIPRIANO, 2004).

2. Como ocorre a comunicacao entre a Central de Material e Esterilizacdo (CME),
e o CC quanto aos materiais esterilizados disponiveis para realizacdo das
cirurgias? No que reportar-se a essa questao, as enfermeiras do CC A, Be C

relataram nesta ordem:

‘E através de acesso imediato aqui, ndo precisa fazer documento n&o, porque é sé a

gente chamar aqui e ele atende, e na CME tem um enfermeiro o tempo todo”.

“Através daquela campanhia, a gente toca e pede 0s materiais, anotamos em um

livro na mesma, colocamos a data, 0 material, quem pegou e quem entregou, nao



42

tem necessidade de quem pediu pegar o material, porém na hora de pegar a pessoa

assina’.

“Através de uma janela que faz a ligacdo do CC e CME na érea limpa, e anotamos
em um livro os materiais que estamos precisando e quando estiver pronto
recebemos pelo mesmo local esse material e anota e confere o que foi pedido e

recebe os matérias”.

Ja os técnicos de enfermagem A, B e C nessa ordem, retrataram a essa
guestdao de maneira semelhante aos que enfermeiros declaram acima, a seguir a

respostas dos mesmos;

“Pela a campanhia, a gente toca e eles vém ai comunicamos e anotamos o material

que queremos”.

“E ali, aperta a campanhia e o que precisamos anotamos no livio e eles v&o

entregando, e nos conferimos e assinamos”.

“Ocorre diariamente, pela manhéa, através de registros no livro que esta na janela de
comunicacao entre CC e CME, anotamos neste o material que vamos precisar para
o0 momento e eles disponibiliza, colocamos o material a quantidade e quem esta

responsavel pela entrega e o recebimento”.

A comunicacao entre o CC e a CME, é por meio de uma janela comunicante entre
essas areas, na mesma se tem um livro disponivel para anotar o material que foi
pedido e quando ocorre a retirada destes materiais que foram pedidos o profissional
gue recebe os materiais assina e confere o pedido.

A diferenciacdo das atividades desenvolvidas pela CME e o CC, determinam a
separacdo dessas duas unidades, tornando a CME independente e autdnoma,
sendo responsavel por atender o CC e todas as unidades consumidoras destes
materiais preparados dentro da mesma. N&o possui uma localizagdo especifica,
podendo comunicar com Bloco Cirurgico (BC), afim de agilizar o fluxo de distribui¢éo

de materiais aos setores de consumo. (SOBECC, 2013).
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3. Como é a comunicacao entre o hemocentro e o CC, quanto a reserva de sangue
compativel para cada paciente? As respostas dessa questao, as enfermeiras A,

B e C, respeitando essa ordem responderam:

“E feito tudo antecipadamente, o enfermeiro do CC n&o tem esse contato n&o, o
enfermeiro da clinica que faz a coleta um dia anterior e ja deixa reservado o sangue.
Quando precisa de sangue comunica ao enfermeiro ele comunica ao técnico que

estava cuidado daquele paciente e ele vai atras”.

“O médico faz solicitacdo em um formulario especifico, ai pedimos para os setores
abertos (clinica médica e pronto socorro) para levarem esse formulario até o
hemocentro essa solicitagdo e dentro de uma ou duas horas tem o sangue. Nas

programadas pede um dia antes”.

“O hemocentro é complicado, pois assim ele deveria ter um centro dentro do hospital
para eles fazerem todo o procedimento, igual agora tivemos que sair para buscar
sangue, normalmente o que acontece ndo € a gente que busca sangue, quando
precisa comunicamos ao PS ou a Clinica Médica e eles vao buscar, por que é
complicado a gente ficar saindo, hoje como as duas equipes estavam completas

saiu uma técnica aqui do CC e foi la buscar’.

Os técnicos de enfermagem retrataram sobre essa questdo de maneira
diferentes, por isso foram ressaltadas a fala dos 5 (cinco) técnicos colaboradores

deste estudo A, B, C, D e E, respeitando essa ordem;

“Faz a coleta de amostra de sangue, preenche o formulario e destinado ao

hemocentro, uma pessoa daqui de dentro do CC”.

“O médico faz pedido e enfermeiro daqui faz o pedido e o enfermeiro la de fora

busca’.

“Eu nao sei por que nenhum dos meus plantdes foi necessario a solicitagdo, entéo
eu nao tive nenhuma curiosidade de ver, por que geralmente é a enfermeira que

toma essa posicao, ela geralmente faz esse plano e a gente entrega, e assim se o
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paciente € da obstetricia a gente comunica a mesma e ela vai e providéncia, eu

acho que é mais ou menos assim”.

“A gente faz a reserva e traz para o CC e se ndo usar a gente devolve, através de
pedido de hemotransfusdo onde o médico preenche e a gente leva até o
hemocentro, depois retornamos com hemoconcentrado de hemacia e deixa a

disposicéo no CC durante as cirurgias”™.

“Na hora da consulta |14 fora no ambulatorio que o médico solicita a reserva de
sangue, ai a pessoa da regulacédo da o pedido para o paciente e ele mesmo que vai
atras do sangue para ele, a gente ndo faz nada, o préprio paciente ou familiares, por

gue tem que levar a guia e pessoas para doar sangue”.

Durante o periodo de estudo foi possivel observar que existe um déficit de
comunicacdo e informacdo sobre esse assunto. Durante os dias de estudo o
primeiro dia foi 0 mais marcante, teve uma intercorréncia e o paciente necessitou de
hemotransfusdo e esse sangue ndo estava disponivel no ambiente do CC, com o
técnico de enfermagem D cita acima.

Além disso, foi percebida a dificuldade de saber quem é o responsavel em levar
0s papeis e buscar o hemoconcentrado quando um paciente do CC necessita de
hemotransfusdo se era um membro da equipe do CC ou da clinica médica por se
tratar de um paciente em cirurgia eletiva.

Também foi percebido que a paciente que ira realizar a histerectomia necessita
realizar sua reserva de hemoconcentrado, e assim que eles marcam sua cirurgia
recebe uma requisicdo para se dirigir ao hemocentro com trés doadores para
conseguir reserva 0 sangue para caso necessite de hemotransfusdo ja tenha
reservado para essa paciente, como o técnico de enfermagem E menciona acima. E
caso essa paciente ndo tenha feito essa reserva é pedido para que essa paciente
remarque sua cirurgia, devido essa cirurgia ter maior probabilidade de sangramento
existe um protocolo para reserva de hemoconcentrado.

Percebe-se comunicagdo possui um valor de muita relevancia principalmente
qgquando envolve relagdes interpessoais, pois frequentemente, pode ocorrer

problemas, o ser humano utiliza-se da comunicacao para fornecer informacgoes, para
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persuadir, de forma a gerar mudancas de comportamento, dentro de uma troca de
experiéncias e para ensinar e discutir os mais variados assuntos. (BRASIL, 2013).
Como forma de melhorar ou realizar o cuidado de enfermagem Brasil (2013),
recomenda que constantemente, os profissionais de saude devem estar se
atualizando dos referenciais disponibilizados pela OMS, onde estes estdo agregados
aos eventos contemplados nas metas internacionais de seguranca do paciente,
parecem constituir um modelo norteador abrangente e consistente para estudo da
tematica. Assim, dentre os tipos mais conhecidos de eventos adversos encontram-
se as infec¢cbes associadas aos cuidados de saulde, cirurgia e anestesiologia,
administracdo de medicamentos, infusdo de sangue e hemoderivados, utilizacdo de
dispositivos para a saude, além de eventos adversos relacionados aos processos de

comunicacao efetiva.

4. Como é a comunicacdo da equipe do pronto socorro e 0 CC quando chega um
paciente urgente e/ou emergéncia? No que se refere as respostas dessa

questao, as enfermeiras A, B e C, responderam respectivamente.

“Tranquilo, quem traz sempre € o cirurgido e o enfermeiro do CC que providencia
em avisar o médico auxiliar e anestesista, j4 o do PS é responsavel em trazer o

paciente pronto com todas a documentagées’.

“Como aqui ndo tem aquele interfone, temos que sair e vir ao CC cirtrgico”.

“O enfermeiro do PS vem aqui no CC e avisa que tem esse paciente, traz esse
paciente, traz os formularios desse paciente e ja comunica o médico do PS para
auxiliar, eu comunico ao cirurgido e ao anestesista de plantdo para fazer a cirurgia

de emergéncia”.

J& os técnicos de enfermagem A, B, C, D e E, retrataram sobre essa questao

que:

‘A enfermeira do PS se desloca até o CC para passa 0 prontuario e o quadro do
paciente, qual é a cirurgia, ja a enfermeira do CC é responsavel por acionar a equipe

cirurgido, médico anestesista”.
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“O médico cirurgido vai la avalia o paciente vem no CC e comunica qual vai ser o
procedimento e a enfermeira comunica 0 anestesista e nos ja preparamos a sala e

ficamos aguardando o paciente”.

‘A equipe de enfermagem do PS traz o paciente, muitas vezes o cirurgido chega
primeiro e fala qual cirurgia vai ser realizada, pois la no PS o médico pede a
avaliacdo do cirurgido e o enfermeiro comunica o cirurgido ele vai 14 e avalia e

encaminha esse paciente para o CC se necessario”.

“Comunicado verbal, aonde o prontuario vem junto com o paciente, € comunica ao
cirurgido o enfermeiro do cirurgido e o enfermeiro do CC o médico auxiliar e

anestesista”.

“‘Quando chega um paciente grave no PS eles comunicam o médico cirurgido de
plantdo, ai ele avalia o paciente e vem aqui e fala qual procedimento vai ser

realizada, a equipe do PS traz esse paciente e o cirurgido o prontudrio”.

A comunicacgédo do CC e PS ocorre de maneira harmonica onde a enfermeiro
do CC comunica ao cirurgido de plantdo que tem um paciente que tem pedido de
avaliacdo do mesmo, e assim o cirurgido avalia esse paciente e se necessario
realizar cirurgia pede para o enfermeiro do PS organizar o prontuério do paciente e
exames e encaminha-lo para CC, & no ambiente cirdrgico o enfermeiro é
responsavel por comunicar a equipe e preparar a sala cirirgica conforme a cirurgia

gue sera realizada.

Nesse sentido de comunicacdo BROCA; FERREIRA (2012), relata que o
enfermeiro precisa planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos da
assisténcia de enfermagem, de acordo com que rege a lei do exercicio profissional,
para que se efetive o cuidado. Dessa forma, o trabalho da equipe de enfermagem
pode ser considerado interdependente, pois os eventos referentes as acdes de
enfermagem, isto é, o cuidado de enfermagem, necessita da integracdo entre todos
os profissionais. Assim, a comunicacdo é uma importante aliada para facilitar essa

integragcdo e consequentemente auxiliar no cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o gerenciamento da programacao cirdrgica, conclui-se que o
presente estudo conseguiu identificar as dificuldades provenientes do nao
gerenciamento da programacao exemplificadas pela falha de comunicacéo
resultando no atraso dos procedimentos cirlrgicos.

Nos depoimentos apresentados, € notorio que existe a dificuldade de
assisténcia do cuidado direto aos pacientes, pois € visivel que o profissional
enfermeiro realize planejamento de materiais diariamente, suprimindo a visita pré-
operatdria. Com isso, se tornou perceptivel no ambiente hospitalar estudado, que o
enfermeiro e a assisténcia de enfermagem durante a programacao cirdrgica
circundam apenas em torno do planejamento de materiais.

Ja nos relatos dos outros profissionais de enfermagem participantes da
pesquisa, no que tange a comunicacdo dos setores afins, existem contradicbes de
pequenas informacfes que fazem diferenca no atendimento aos pacientes e que
agilizam o processo de trabalho.

Percebendo essas implicacdes de déficit de comunicacgéo e informacao, este
estudo possuia como proposta inicial, propor melhoria quanto a descentralizacdo do
agendamento cirtrgico, onde durante a pesquisa percebeu-se que néo era possivel,
pois para que se possa descentralizar esse programa € necessario uma
comunicacao efetiva entre profissionais da equipe de salde e setores comunicantes
com o CC, observando isso, iremos propor a elaboracéo e implantacdo de protocolo
com base na efetividade da comunicagdo, bem como em equipamentos tecnologicos
gue agilizassem o interfaciamento de dados, além de educacdo continuada
abordando o papel dos integrantes da equipe no processo de gerenciamento da
unidade.

Com essa visdo, os gestores das unidades hospitalares juntamente com o
profissional enfermeiro devem primar pela completa implantacdo do gerenciamento
da programacdo cirdrgica, com objetivo de qualifica a assisténcia prestada e
organizar o servico ofertado, além vislumbra novas pesquisas nesta area, pois €
uma area carente de investimentos em novos estudos.

Portanto, sabe-se, que a mudanca das préaticas profissionais ndo € um

processo simples. Qualquer movimentacdo em territorio novo exige a coragem de se
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pér de lado as restricbes impostas pelas tradicées e experimentar novos métodos e
desenvolver novas habilidades. O estimulo e apoio dos gestores & mudanca sao

essenciais para que transformacgdes acontecam de fato.
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APENDICE

APENDICE |: ENTREVISTA

Parte |I: Dados Pessoais

1. ldade:

2. Estado Civil:

Parte Il: Dados Profissionais

1. Profissao:

Género: ()F
(OM

() Solteiro
() Casada

() Unido Estavel

() Técnico de Enfermagem

() Enfermeiro

Parte Ill: Experiéncia Profissional

1. Exerce a quanto tempo a profissao?

()1 ano ()2anos ()3anos ()>5anos () <10 anos ()<10 anos

2. Ha quanto tempo esta atuando no CC?

()1 ano ()2anos ()3anos () >5anos () <10 anos ()<10 anos

Parte IV: Gerenciamento da Programacéao Cirlrgica
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3. Existe um enfermeiro de forma integral para supervisionar o trabalho da

equipe de enfermagem?

() Sim
( ) Nao
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4. Tem algum programa intra-CC para saber tipo de cirurgia e assim realizar
a escalacao dos profissionais conforme a demanda?
( ) Sim, qual?

( ) Nao, como é feito a provisdo de recursos humanos?

5. Confeccionam o mapa cirdrgico das cirurgias eletivas?
Sim (), Diariamente () Semanalmente () Mensalmente ()
Nao ( )

6. Vocé tem acesso ao programa de agendamento cirargico?
Sim (), que programa € esse e como ele funciona?
Nao ( )

7. Existe o planejamento do médico e enfermeiro responsavel pelo CC nas
cirurgias eletivas 24 horas antes para saber se tem condicbes da
realizacdo da cirurgia?

( )Sim; () Comunicado Interno () Planilha Excel () Passagem de Plantao

Verbal.

( ) Néo.

8. E realizado o controle dos materiais médico-cirurgico (gazes, fio de sutura,
eletrocauterio) com danos ou falta?

( ) Sim, quanto tempo leva para a substituicdo do material? () 1 semana () 2

semanas () 3 Semanas ()> 1 més

( ) Néo.

9. Ocorre cancelamento cirdrgico devido a falta de planejamento
transoperatério das cirurgias eletivas?

( ) Sim, como é remarcado essa cirurgia?

( ) Nao.

10. Existe alguma dificuldade na assisténcia de enfermagem devido a falta da
programacao cirargica?

( ) Sim, quais séo essas dificuldades?
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( ) Nao, por qué?

11.Como ocorre a comunicacao entre a farmacia e o CC sobre pedidos de
medicamentos e a provisdo do mesmo?

12.Como ocorre a comunicagao entre a Central de Material e Esterilizacao
(CME), e o CC quanto aos materiais esterilizados disponiveis para

realizacdo das cirurgias?

13.Como € a comunicacao entre o hemocentro e o CC, quanto a reserva de

sangue compativel para cada paciente?

14.Como é a comunicag¢do da equipe do pronto socorro e o CC quando

chega um paciente urgente e/ou emergéncia?



57

Apéndice Il: Roteiro de Observacao

1. Existe um enfermeiro de forma integral para supervisionar o trabalho da

equipe de enfermagem?

() Sim

() Nao, que realiza o planejamento CC?

2. Existe programa de acompanhamento do agendamento cirurgico intra-CC?
Sim (), que programa € esse e como ele funciona?
N&o ()

3. Confeccionam o mapa cirurgico das cirurgias eletivas?
Sim ()
N&o ( )

4. Existe planejamento da assisténcia de enfermagem antes das realizagOes das
cirurgias?

() Sim, quem faz esse planejamento?

() Néo

5. Existe gerenciamento da programacao cirirgica?
() Sim
() Néo

6. Qual é o sistema de anotacdes de dados dos pacientes informatizado ou

naoinformatizado?

7. Possui uma comunicacdo efetivas na rede hemocentro, farméacia, CME,

Pronto Socorro?



