GESTAO ORGANIZACIONAL EM UM CENTRO CIRURGICO
DE UM HOSPITAL DA GRANDE PORTO ALEGRE

ORGANIZATIONAL MANAGEMENT IN A SURGICAL CENTER A HOSPITAL'S BIG PORTO ALEGRE
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RESUMO: Estudos abordando a gestao organizacional de um Centro Cirlrgico mostram-se cada vez mais necessarios,
devido a sua importancia no setor Hospitalar. Este trabalho tem como objetivo investigar e analisar a gestao
organizacional e o funcionamento de um Centro Cirlrgico, focalizando elementos facilitadores e dificultadores
do trabalho dos enfermeiros que gerenciam esse servico. O embasamento teorico, para apoiar os resultados e as
analises, foi pesquisado em autores especialistas no assunto, como, por exemplo, Gomes (2009), Malimpence (2007),
Tajra (2008), entre outros. Os procedimentos metodoldgicos pautaram-se pelas pesquisas exploratoria, bibliografica,
bem como o estudo de caso e a pesquisa participante. Utilizou-se de abordagem qualitativa para analisar os dados,
cuja coleta se deu sob a forma de questionario com os enfermeiros gestores do Centro Cirurgico. Os resultados
sugerem, como fatores facilitadores, a gestao integrada e compartilhada, o acompanhamento e a avaliacao de
desempenho das acdes realizadas, a motivacao dos colaboradores e, como fatores dificultadores, a comunicacao
insuficiente e inadequada, a falta de critérios claros e a caréncia de atencao, o que gera perda de tempo ao refazer
o trabalho.
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ABSTRACT: Studies addressing the organizational management of a surgical center have been growing increasingly
necessary due toitsimportance in a hospital. This work aims to investigate and analyze the organizational management
and operation of a surgical center, focusing on factors that facilitate or hamper the work of nurses who manage
this service. The theoretical basis to support the results and analysis are based on the authors subject’s experts,
for example, Gomes (2009), Malimpence (2007), Tajra (2008), among others. The methodological procedures were
guided by the exploratory research and bibliographic, as well as the case study and participant research. We used
a qualitative approach to evaluate the data, whose collection was given in the form of a questionnaire with the
nurse-managers of the Surgical Center. The results suggested as factors that facilitate, the integrated and shared
management, monitoring and performance evaluation of taken actions, and the employee motivation, as factors
that hamper, the insufficient and inadequate communication, lack of clear criteria and the lack of attention, that
generates waste of time to remake the work.
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INTRODUGAO

A tematica abordada neste estudo refere-se a
gestao organizacional de um Centro Cirlrgico' (CC) de
um Hospital da Grande Porto Alegre.

0 CC é uma das unidades que demanda grande
atencao por parte dos gestores, sendo area de
destaque, que ocupa lugar de evidéncia, uma vez que,
considerando-se sua finalidade, aliada a complexidade
dos procedimentos nele desempenhados, deve
promover o atendimento de pacientes com seguranca,
tanto em carater eletivo? quanto de urgéncia e/ou de
emergéncia.

Considerando-se o elevado nimero de
procedimentos realizados e a complexidade da
Unidade, a funcdo do enfermeiro estabelece que, além
de habilidades, tais como conhecimento cientifico,
responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, conhecimento de relacdées humanas,
administracao de conflitos, que sao frequentes em
razao da tensdao que todos os profissionais tém, no
sentido que tudo corra bem no procedimento, o CC
deve passar seguranca ao paciente e aos demais
profissionais envolvidos. Em um CC, a demanda de
atividades burocraticas e administrativas requer,
do enfermeiro gestor, um tempo significativo nessas
tarefas. Assim sendo, esse profissional precisa delegar
atividades a outros profissionais, para ter tempo de
prestar mais atencao ao paciente que sera submetido
a um tratamento anestésico e/ou cirurgico.

A qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente, tanto no periodo que antecede
a cirurgia quanto durante e apds a sua realizacao,
interfere nos resultados do procedimento realizado. Dai
a relevancia de buscar compreender a complexidade
que envolve a atuacao do enfermeiro gestor nessa
Unidade. O problema de pesquisa foi o seguinte: quais
os fatores que facilitam e quais os que dificultam o
processo gerencial de enfermagem dentro de um CC
de alta complexidade. Como hipétese, apresenta-
se como fatores facilitadores a gestao integrada e
compartilhada, o acompanhamento e a avaliacao
de desempenho das acdes realizadas, a motivacao
dos colaboradores; e, como fatores dificultadores,
a comunicacao insuficiente e inadequada, a falta de
critérios claros e a insuficiéncia de atencao, o que gera
perda de tempo ao refazer a mesma atividade.

Este estudo teve comoobjetivoinvestigareanalisar
a gestao organizacional e o funcionamento de um CC,

1 Doravante CC.
2 Programado com antecedéncia.
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focalizando elementos facilitadores e dificultadores
do trabalho dos enfermeiros que gerenciam essa
Unidade. Os objetivos especificos foram os seguintes:
a) descrever o processo gerencial do CC, em termos de
estrutura e de organizacao geral; b) verificar os fatores
que interferem no funcionamento do CC, considerando
aspectos facilitadores e dificultadores das acoes
desenvolvidas; c) identificar, juntos aos enfermeiros
gestores que atuam na Unidade, possiveis mudancas
a serem implementadas no intuito de aprimorar o
planejamento organizacional e a gestao do CC.

Os procedimentos metodologicos utilizados
para embasar este estudo caracterizam-se como
exploratorio, através da pesquisa bibliografica e
do estudo de caso, além da pesquisa participante.
Utilizou-se da abordagem qualitativa para analisar os
dados, cuja coleta se deu sob a forma de questionario
com os enfermeiros gestores do CC.

Na sequéncia, apresentam-se topicos teoricos
referentes a gestao organizacional do CC; em seguida,
delimitam-se os procedimentos metodologicos
utilizados na pesquisa, o proprio estudo de caso e as
consideracoes finais.

1 COMPLEXIDADE DAS ORGANIZAGOES
HOSPITALARES

O cuidado com a pessoa doente vem de tempos
remotos, porém nao ha como definir uma origem
especifica do Hospital. Segundo Malimpence (2007, p. 20),

[...] numa definicdo mais especifica, pode-
se considerar o Hospital uma instituicao
devidamente aparelhada em  pessoal
e material destinada ao diagndstico e
tratamento de pessoas que necessitam de
assisténcia médica.

Dessa forma, pode-se considerar o Hospital
como peca integrante de uma organizacao médica
e social, tendo como principal funcao proporcionar
a sociedade assisténcia médica integral. Segundo
Gongcalves (1999), apds a Idade Média, com a vinda
do Renascimento, surgiram varios hospitais, sendo os
primeiros mencionados como locais de isolamento.
Esses lugares eram designados, principalmente, a
pobres, mulheres desamparadas, velhos e doentes
incuraveis, que ficavam aos cuidados de monges e
religiosos, os quais tinham a conviccao de que, ao
praticar a solidariedade, obteriam a graca eterna.

O progresso, em termos tecnoldgicos, e o
surgimento da medicina cientifica, no inicio do
século XX, efetuaram uma verdadeira revolucao,
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de igual forma, no desempenho e nas qualificacoes
do Hospital. Assim sendo, o Hospital, atualmente,
é um estabelecimento que evoluiu, mudando suas
caracteristicas, suas finalidades, sua administracao,
bem como suas técnicas e seus procedimentos de
trabalho, originando, dessa forma, uma necessidade,
cada vez mais forte, de construcao e procedimento de
gestdao, com o designio de melhor receber o doente,
levando em apreco toda a complexidade que envolve
um acolhimento (GONCALVES, 1999).

Presentemente, no Brasil, as organizacées de
salde vém promovendo modificacdes indispensaveis
para o incremento da funcao de prestacao de servicos
a sociedade e para promover a implementacao das
politicas de salde determinadas na Constituicao
Federal (CF) de 1988. Segundo Tajra (2008, p. 32),

[...] o Hospital é uma empresa
complexa. Ela lida com miniempresas
superespecializadas servico completo
de hotelaria, servicos de remocao,
manutencao, dentre outras atividades.

O Hospital oferece recursos cada vez mais
complexos, busca tecnologias, aperfeicoa e evolui na
prestacao de servicos de assisténcia a salde, primando
pela qualidade e pelo melhor acolhimento de seus
pacientes. Nesse sentido, segundo Campos e Campos
(2007, p.13),

[...] a organizacao Hospitalar se
distingue das demais nao apenas
pela sua complexidade, como pela
responsabilidade a ser assumida por ela,
diante do individuo nos seus aspectos
bioldgicos, psicossomaticos e social.

Dessa forma, o Hospital, como representante da
solucdo dos males dos individuos, deve responder as
necessidades individuais e da sociedade, tendo como
sua responsabilidade a recuperacao e a conservacao da
salde do doente.

O Hospital nao deve ser avaliado, simplesmente,
como um espaco de acolhimento em salde que se
preocupa com a prevencao de doencas; segundo
Malimpence (2007, p. 25),

[...] porque também ¢é de sua
responsabilidade cuidar da educacao em
saude, sendo compreendido como um
lugar de producao diuturna de saberes em
salde e de ensinamento.

Recentemente, os Hospitais sao concebidos como

organizacoes prestadoras de servicos de salde, de
maneira que seu processo de gestao possui algumas
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caracteristicas diferentes daquelas do Hospital do
passado. Segundo Laverde (2008, p. 2),

[...] o Hospital ocupa um posto
preferencial dentro do esquema geral de
atencdo a saude. Atualmente, sobressai
por nele reunirem-se todos os requisitos
necessarios a uma boa geréncia que
planeja, pesquisa, avalia, projeta,
desenvolve e compete por qualidade.

Para atingir o objetivo de prestacao de servicos
de salde a sociedade, é necessario que os gestores
hospitalares realizem avaliacbes do desempenho de
suas funcoes, questionem e identifiquem fatores que
facilitam e/ou dificultam a gestdo da Instituicao. Os
gestores das organizacoes, de forma geral, precisam
de informacGes avancadas e especiais em relacao ao
processo de gestao e a manutencao das atividades
operacionais, buscando instrumentos que tenham
eficacia confirmada nas acdes de gerenciamento
empresarial. De acordo com Laverde (2008, p. 13),

[...] a geréncia é o principal responsavel
e parte integral da direcao, confunde-
se com esta, levando-se em conta que
o Hospital é uma instituicdo de servicos
com alta funcédo social e caracteristicas
cientificas, administrativas e econdmicas.

Os Hospitais, assim como outras organizacées,
necessitam ter respostas financeiras para seguirem com
suas atividades e, consequentemente, escorarem sua
sustentabilidade, lucratividade e seu desenvolvimento,
sendo, assim, uma empresa que oferece servicos com
a finalidade de obter crescimento organizacional.
Desse modo, em decorréncia de sua complexidade
operacional e por procurar atuar cada vez com mais
condicoes e qualidade nos servicos oferecidos, os
Hospitais precisam de uma gestao qualificada e
preparada para enfrentar seus problemas, que sao
especificos de organizacdes hospitalares.

Desse modo, a integracao dos recursos humanos,
tecnologicos e financeiros requer atencao por parte
dos gestores da organizacao, sendo um dos objetivos
a perseguir, 0 que podera propiciar mais eficacia no
processo de gestdo, cuja competéncia esta centrada
na qualidade dos servicos oferecidos. Dessa maneira, é
imprescindivel a profissionalizacao da gestao hospitalar.
Por isso, parte-se da autoridade do Hospital como um
espaco fortemente profissionalizado, coligando uma
variedade de profissionais com diversos tipos de formacao
e socializacao profissional, com diferentes posicoes
hierarquicas e com distintas posicées na divisao das
tarefas.
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Na sequéncia, sera abordado o assunto
administracao hospitalar, que tem como funcao
fornecer conhecimentos avancados e especificos sobre
a gestao e o custeamento das atividades operacionais.

1.1 ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

Um Hospital é uma das organizacbes mais
complexas, nao apenas pela grandeza e intensidade
da sua missao, mas onde atividades sao intercaladas
com ciéncia e tecnologia de métodos empregados
inteiramente em humanos, envolvendo elementos
sociais, culturais e educacionais, intervindo na
estrutura, no processo e, de igual forma, nos resultados.

Para o pleno funcionamento de um Hospital, é
necessaria uma grande estrutura de equipamentos,
materiais, independentemente de seu tamanho ou
da forma de administracao, mas, especialmente, por
apresentar um grupo multidisciplinar com elevado grau
de autonomia, para dar amparo a saude em carater
preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em
regime de internamento, em que se utiliza tecnologia
de ponta, rotineira e crescente. A combinacao dos
recursos humanos, tecnologicos e financeiros deve
ser um dos principais designios do Hospital, a fim
de permitir a obtencdo de uma gestdo habil em
conjugado com a prestacao de servicos de qualidade
(MALIMPENCE, 2007).

As capacitacbes e competéncias devem ser
dinamicas, uma vez que o dinamismo é fator
constitucional, quando se sabe que as mudancas sao
caracteristicas do mercado, considerando-se tempos
necessarios de resposta, rapidez das inovacdes e
caracteristicas futuras da competicdo. Dessa forma,
de acordo com Malimpence (2007), o papel-chave
da gestdo estratégica hospitalar é o de adaptar,
integrar e reconfigurar as habilidades, os recursos e
as competéncias funcionais tanto externos quanto
internos. Nesse contexto das atividades, as instituicoes
de salde, que buscam se tornar competitivas, adotam
uma atitude de aprendizagem intensiva e permanente,
enquanto procuram a identificar estratégias que
elevem ao maximo a probabilidade de sobreviver e
prosperar.

Entre os profissionais em evidéncia nos hospitais,
destaca-se o papel do enfermeiro. Conforme Cunha
(2008), ser enfermeiro, hoje, significa vivenciar
dinamicas  organizacionais = caracterizadas  por
mudancas, decisdes, agilidades, conflitos, multiplas
metas e objetivos, pressao do tempo, demandas
simultaneas, ruidos e barreiras na comunicacao,

3 Gestaoe

Desenvolvimento

escassez de recursos materiais e de profissionais,
clientela mais exigente e exigéncia de controle dos
custos envolvidos com a assisténcia de enfermagem e
viabilidade da unidade ou do setor.

Enfermeiros supervisores e lideres agregam
valor as equipes e as organizacbes, uma vez que as
conquistas os levam a superar desafios e alcancar as
metas institucionais. O cotidiano de todo enfermeiro
gestor permite-lhe um exercicio de alinhamento
das deliberacoes as prioridades, visto que o CC se
diferencia por possuir multiplas demandas. Ele é o
responsavel por organizar as atividades de sua equipe.
As organizacoes enfrentam um dilema, uma vez que
os lideres preferem organizar as atividades de forma
previsivel e rotineira. Entretanto, a mudanca - e ndo a
estabilidade - é a ordem natural das coisas. Daft (2003,
p. 353) comenta que, “desta forma, as organizacoes
precisam incorporar a mudanca e também a
estabilidade, para facilitar a inovacao e a eficiéncia”.

Apods apresentar, de forma sucinta, a gestdo
hospitalar, segue abordagem sobre a gestdao do CC,
sendo ele considerado um dos departamentos mais
complexos do Hospital, devido a amplitude de suas
finalidades e de suas especificidades.

1.2 GESTAO NO CC

0 CC, segundo Ribeiro et al. (2010, p. 4), “é um
dos 6rgaos mais complexos da estrutura hospitalar”.
Essa complexidade é justificada, em parte, pelo seu
alto custo de implantacdao e manutencao, bem como
por ser um departamento que acolhe processos criticos,
devido ao alto risco existente em sua execucdo. De
acordo com Gomes (2009, p. 16),

0CCéumaorganizacaocomplexa, formado
por varias partes que se relacionam
para além de um layout arquitetonico,
equipamentos e aparelhagem sofisticada.
O relacionamento destas partes €
importante, tendo em vista que o seu
funcionamento s6 ocorre de forma
adequada quando os critérios destas
relacées estiverem bem definidos, ou
seja, integrados.

Por esses motivos, o CC é considerado um dos mais
complexos setores do Hospital, devido a amplitude
de suas finalidades e de suas especificidades, sendo
uma unidade composta por varias areas interligadas
entre si, a fim de proporcionar 6timas condicdes para
a realizacdo do ato cirdrgico. A pratica da enfermagem
nos centros cirdrgicos requer conhecimento, precisao,
competéncia e qualidade. Nas unidades hospitalares,
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os profissionais de enfermagem sao responsaveis por
viabilizar a operacionalizacao de cerca de 99,99%
dos procedimentos, entre pré, trans e pos-operatorio
(CAMPQS, 2008).

Em sua pratica diaria, os enfermeiros gestores tém
de lidar com complicacoes dos clientes nas unidades
operatorias, intercorréncias direta ou indiretamente
decorrentes das intervencdes cirlrgicas e anestésicas.
Isso exige, além de amplo conhecimento cientifico para
a deteccao de sinais indicadores adversos, capacitacao
adequada para a tomada de decisao, recursos materiais
e equipamentos disponiveis para atender o imprevisto, de
acordo com Campos (2008).

As equipes de médicos e enfermeiros devem
lidar com varios aspectos pertinentes a competéncia
técnica, ao relacionamento e aos recursos materiais,
além da interacdao com o paciente e sua familia. Para
esses, o temor do desconhecido e a angustia sao fatores
agravantes que contribuem para a complexidade do
ambiente (SOBECC, 2007).

Conforme Stumm, Macalai e Kirchner (2010), a
complexidade do CC exige a provisao e o gerenciamento
de materiais e equipamentos, indispensaveis arealizacao
de procedimentos anestésico-cirlrgicos por parte
do enfermeiro. Salienta-se que uma das etapas mais
criticas, no processo de atendimento de um paciente
hospitalizado, é a passagem pela sala de cirurgia. Por
mais simples que seja o procedimento, sempre sera
uma intervencao que apresenta riscos para o paciente.
Complementam os autores Stumm, Macalai e Kirchner
(2010): a deficiéncia de materiais tem interferéncia
direta na assisténcia ao cliente, constituindo-se numa
preocupacao para o enfermeiro gerente da Unidade. Tal
precariedade é uma constante na vida do enfermeiro
de CC, desde os materiais mais simples até os mais
complexos, como orteses’® e proteses®.

O CC trabalha com a vida. Se for conjeturado que
o input é o paciente doente e o output é o paciente
curado, tem-se, nesse meio, um processo de mutacao
que deve ser habil, ativo e caracterizado, com o menor
gasto possivel, para que a instituicdo seja competitiva
e consiga manter-se atuante em seu propésito de cura.
De acordo com Mastrantonio e Graziano (2002, p. 333),

[...] a unidade de CC é uma grande
geradora de receitas para os hospitais
e, em razao disto, o desenvolvimento de

3 Ortese refere-se unicamente aos aparelhos ou dispositivos
ortopédicos de uso provisorio, destinados a alinhar, prevenir ou corrigir
deformidades ou melhorar a funcao das partes moveis do corpo.

4 Protese é o componente artificial que tem por finalidade suprir
necessidades e funcdes de individuos sequelados por amputacdes,
traumaticas ou ndo.
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programas que garantam a qualidade é
uma necessidade em termos de eficiéncia
e uma obrigacdo do ponto de vista ético
e moral.

A direcdo administrativa deve ter gestores
adequados e competentes, para produzir resultados
que estimulem os funcionarios, incrementem o sentido
corporativo do Hospital, criando um sentimento
de responsabilidade e de comprometimento para
a sustentabilidade da instituicao, de acordo com
Mastrantonio e Graziano (2002).

Segundo Possari (2007, p. 123),

O CC precisa de profissionais capacitados
para o alcance de suas metas e
objetivos. Em outras palavras, uma
equipe qualificada é também condicao
essencial para a assisténcia cirurgica,
sendo, portanto, necessario considerar as
pessoas, no exercicio profissional, como
pecas fundamentais em todo o processo.
A relacdo com todas as areas do Hospital
€ uma obrigacdo do ponto de vista ético
e moral.

De acordo com Samaritan (2010), todo CC deve
estabelecer um programa de avaliacao de risco, em que
deve ser aplicada a dinamica dos processos existentes
e a percepcao de novos procedimentos, sendo que
esses atos devem ser analisados de maneira adequada.
A atuacao no CC faz parte do trabalho em salde e tem
como caracteristica o trabalho coletivo realizado por
varios profissionais, como os cirurgidoes, anestesistas,
técnicos de raios-X e de laboratorio, dentre outros,
bem como a equipe de enfermagem, todos ocupando
um Unico espaco, mas com uma divisdo técnica de
trabalho, em que cada um exerce uma determinada
acao ou tarefa.

A pratica de enfermagem é entendida como o
conhecimento corporificado em um nivel técnico e
relaces sociais especificas, visando ao atendimento
de necessidades humanas, que podem ser definidas
como biologica, psicoldgica e social. O trabalho da
enfermagem é parte constitucional dos procedimentos
de trabalho em saude, tanto no exemplo de assisténcia
individual como coletiva, que, por sua vez, sao
elementos integrantes de uma tarefa. Em se tratando
das acoes de trabalho em CC, este tem por objetivo a
assisténcia curativa e individualizada.

O trabalho do enfermeiro de CC nasceu para
atender as necessidades da equipe cirurgica, isto é,
houve a necessidade de desdobrar o trabalho médico
ao organizar uma unidade onde fossem realizadas
as cirurgias, bem como o preparo de material e
equipamentos indispensaveis ao procedimento

Gestaoe

Desenvolvimento



cirGrgico. A funcdo do enfermeiro gestor de CC
destaca-se como de organizador, exercendo um papel
administrativo e de planejamento junto a equipe
multiprofissional, bem como no gerenciamento da
assisténcia ao cliente e da equipe de enfermagem. E
fundamental que o enfermeiro adquira conhecimentos
administrativos e gerenciais, para que possa
esquematizar, operacionalizar e avaliar o processo de
assisténcia, com a perspectiva de criar um prototipo de
atendimento competitivo, eficiente e eficaz (SOARES;
LUNARDI, 2000).

Segundo Soares e Lunardi (2000), se o quadro
de trabalhadores do CC fosse adequado a demanda,
o enfermeiro, certamente, poderia desempenhar
seu verdadeiro papel, realizar suas atividades com
tranquilidade, proporcionando ao paciente a atencao
necessaria e a assisténcia adequada no perioperatorio,
ou seja, pré-operatoria, transoperatoria e pos-
operatoéria. Colaborando nessa reflexao, esses autores
afirmam que o nimero reduzido de profissionais de
enfermagem que atua em CC tem repercussoes tanto
no desempenho quanto na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

O crescimento da tecnologia atual, na area
de equipamentos e artigos médico-hospitalares
relacionados ao CC, possibilita ao enfermeiro a
atualizacao de seu fazer com qualidade, aumentando,
assim, a seguranca para a equipe e para o cliente. As
atividades desenvolvidas no CC devem ser articuladas
com capacidade e sincronia e, para tanto, é necessario
contar com recursos humanos qualificados. Todos
tém seus encargos e lugares definidos, devendo ser
capacitados para as acoes que exercem.

As caracteristicas do processo de trabalho
em salde sdao a complexidade, a heterogeneidade
e a fragmentacdo. A complexidade decorre da
diversidade das profissoes, dos profissionais, dos
usuarios, das tecnologias utilizadas, das relacoes
sociais e interpessoais, das formas de organizacao
do trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho.
A heterogeneidade revela-se pela diversidade dos
varios processos de trabalho que coexistem nas
instituicoes de salde e que tém, muitas vezes, uma
organizacao propria e funcionam sem se articular
de forma adequada com os demais processos de
trabalho. A fragmentacdo encerra varias dimensoes,
tais como a fragmentacao conceitual, ou seja, a
separacao entre o pensar e o fazer; a fragmentacao
técnica caracterizada pela presenca cada vez maior
de profissionais especializados e a fragmentacao
social, que estabelece relacoes rigidas de hierarquia e
subordinacao, configurando a divisao social do trabalho
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no interior e entre as diversas categorias profissionais
(QUINTANA; ROSCHKE; RIBEIRO, 1994).

A equipe multiprofissional que participa das acoes
executadas no CC é composta pelo cirurgido, pelo
anestesista e pela equipe de enfermagem, cabendo a
todos atividades especificas. Para o bom funcionamento
do CC, o trabalho em equipe é primordial, pois, em
situacoes que exigem a combinacao em tempo real de
multiplos conhecimentos, experiéncias e julgamentos,
decisivamente, uma equipe consegue resultados
melhores do que um conjunto de individuos atuando de
acordo com as suas competéncias e responsabilidades
de maneira individual.

Depois de explanar sobre a gestao do CC, a seguir,
apresentam-se os procedimentos metodologicos
utilizados neste estudo.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico, abordam-se os procedimentos
metodologicos utilizados para a elaboracdo deste
trabalho. Segundo Prodanov e Freitas (2009, p. 20),
“é através da metodologia que os varios métodos
disponiveis sdao estudados e avaliados, identificando as
limitacdes de suas utilizacdes”.

Quanto ao tipo de pesquisa em relacao aos
objetivos, utilizou-se a pesquisa exploratéria, que, de
acordo com Prodanov e Freitas (2009), proporciona ao
pesquisador mais informacdes sobre o referido assunto
de interesse, permitindo que defina esse assunto e
delimite o tema da pesquisa, proporcionando mais
familiaridade com o respectivo problema. Emprega-se
a pesquisa exploratéria quando ndo se tem informacoes
suficientes sobre determinado tema e se deseja
conhecé-lo melhor. E o caso deste estudo em um CC.

Em relacdo ao tipo de pesquisa quanto aos
procedimentos, desenvolveu-se: a) pesquisa
bibliografica, que reune as atividades de ler, selecionar,
fichar, organizar e arquivar topicos de interesse para
a pesquisa, a qual segundo Prodanov e Freitas (2009),
aproxima o pesquisador do material ja escrito sobre o
assunto que se esta pesquisando; b) estudo de caso,
que, para Prodanov e Freitas (2009, p. 74), diz respeito
a “quando envolve o estudo profundo e exaustivo de um
ou poucos objetos de estudo de maneira que permita
o seu amplo e detalhado conhecimento”; c) pesquisa
participante, a qual, segundo Prodanov e Freitas (2009, p.
78), é “quando se desenvolve a partir da interacdo entre
pesquisadores e membros das situacoes investigadas”. A
autora deste trabalho atua na organizacao pesquisada.

Jaquanto a abordagem do problema, utilizou-se da
pesquisa quali-quantitativa. A abordagem quantitativa
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restringiu-se a algumas informacdes obtidas através
de questoes que mensuraram dados percentuais. Essas
informacoes foram apresentadas sob a forma textual
comentada e nao representadas graficamente, em
tabelas, porque entendeu-se que a analise de contedo
feita no texto, com base quantitativa, seria suficiente
para elucidar os fatos apurados. Dessa maneira, a
pesquisa qualitativa foi preponderante na analise
dos dados. Segundo Prodanov e Freitas (2009, p. 81),
na abordagem qualitativa, “o pesquisador mantém
contato direto com o ambiente e o objeto de estudo
em questao, necessitando um trabalho mais intenso
de campo”. Nesse caso, as questoes sao estudadas no
ambiente em que elas se apresentam, sem qualquer
manipulacao intencional.

Quanto a coleta de dados, foram utilizadas as
seguintes técnicas: a) questionario com questoes
abertas e questdes com multipla escolha (Apéndice
A), que, de acordo com Gil (1999), é um instrumento
de investigacao que visa a recolher informacoes
baseando-se, geralmente, na investigacao de um
grupo representativo da populacao em estudo. Para
tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um
tema de interesse para os investigadores, nao havendo
interacao direta entre estes e os pesquisados. Foram
aplicados seis questionarios, com as enfermeiras que
desempenham funcdes de gestoras no CC. Salienta-se
que a totalidade do universo participou, ou seja, todas
as enfermeiras (populacao-alvo) que desempenham o
cargo de gestao nesse setor. O questionario foi entregue
pessoalmente pela autora desta pesquisa a cada
enfermeira gestora, com as informacoes pertinentes
para o preenchimento e a posterior devolucao, no més
de outubro de 2010; b) observacao participante, que,
segundo Gil (1999, p. 113), “neste caso, o observador
assume, pelo menos, até certo ponto, o papel de um
membro do grupo”.

No que diz respeito a analise e as interpretacoes,
desenvolveu-se através da abordagem descritivo-
qualitativa, com analise de conteldos que foram
observados, descritos e analisados com embasamento
teorico. De acordo com Prodanov e Freitas (2009, p.
124),

[...] a andlise deve ser feita a fim de
atender os objetivos da pesquisa e para
comparar e confrontar dados e provas
como objetivo de confirmar ou rejeitar as
hipdteses ou os pressupostos da pesquisa.

O estudo procurou analisar, principalmente,
alguns aspectos da atuacao do gestor do CC, sob a ética
desses profissionais enfermeiros, buscando identificar
os elementos facilitadores e dificultadores da gestao
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desse servico. Nesta pesquisa, foi empregada uma
analise de conteldo para interpretar os resultados
obtidos no questionario aplicado as enfermeiras
gestoras pesquisadas. De acordo com Gil (1999),
a analise de conteldo é utilizada no tratamento de
dados e visa a identificar o que vem sendo dito acerca
de determinado tema.

Na sequéncia, apresenta-se o estudo de caso
em que serdao expostas a Instituicao, a analise e a
interpretacao dos questionarios aplicados.

3 ESTUDO DE CASO

Nesta secao, apresenta-se o estudo de caso
desenvolvido em um Hospital da Grande Porto Alegre,
no més de outubro de 2010.

3.1 CONTEXTUALIZAGAO DA EMPRESA

O Hospital escolhido para o presente estudo
situa-se na Grande Porto Alegre e ha 70 anos cumpre
sua funcdo como um centro de referéncia médica
cirrgica de qualidade. Sempre atento ao progresso e
as inovacoes na area da saude, o Hospital capacitou-
se para o atendimento médico-hospitalar de alta
complexidade.

E um Hospital Filantropico, de grande porte,
sendo considerado Hospital-padrao. Conta com
250 leitos, destinando 35 deles para atendimento
pediatrico via Sistema Unico de Satde (SUS). Oferece
servicos de diagnosticos por imagens, laboratorio
de analises clinicas, centro cirlrgico, obstetricia,
Hospital Dia e pronto atendimento 24 horas. Seu
quadro de colaboradores é formado por uma equipe de
900 funcionarios e 450 profissionais médicos.

A partir dos anos 90, evidenciou-se um movimento
de modernizacao das técnicas gerenciais; desse fato,
percebe-se mais profissionalizacao e modernizacao
da organizacao, incorporando a prestacao de servicos
técnicas e modelos gerenciais tecnoldgicos que
possibilitaram melhor qualidade e otimizacao dos
processos na area da clinica cirlrgica e em todas as
atividades da Instituicao.

Aseguir, apresentam-se os resultados e a analise dos
questionarios aplicados as enfermeiras gestoras do CC.

3.2 RESULTADOS E ANALISE

Foram aplicados questionarios as enfermeiras-
chefes do CC da organizacao em estudo, para registrar
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as opinides e perceber a relacao entre as respostas,
no sentido de estabelecer relagcbes com o conteldo
obtido na coleta de dados e o embasamento teorico
apresentado na secao nimero 1. Para o estudo de
caso, foram pesquisadas seis enfermeiras integrantes
da Instituicao ora em estudo, assim caracterizadas:
enfermeira A, enfermeira B, enfermeira C, enfermeira
D, enfermeira E e enfermeira F.

Salienta-se que todas as respondentes - A, B, C,
D, E e F - possuem as mesmas funcoes de lideranca,
ou seja, o cargo de enfermeira-chefe, sendo essa
a profissional que exerce o papel de lideranca,
com competéncia técnica, e possui continua
responsabilidade pela administracdo geral do CC. E
responsavel, ao mesmo tempo, pela qualidade do
tratamento ministrado a todos os pacientes atendidos
na Unidade do CC.

Em relacao ao perfil das respondentes, apurou-
se que a faixa etaria da equipe de enfermeiras
gestoras é bastante variada, tendo um percentual
maior entre 20 e 40 anos, com 68% da populacao-
alvo. Esse dado demonstra que o Hospital preza pela
inovacao e por novos conhecimentos, sendo o quadro
de colaboradores do CC configurado por integrantes de
diferentes idades, o que agrega novos conhecimentos
e técnicas de trabalho.

Em relacao ao grau de instrucao, 75% das
pesquisadas possuem curso de pods-graduacao e os
25% restantes possuem cursos de graduacado na area.
Esse dado demonstra que as profissionais estao em
constante busca de atualizacao e novos conhecimentos
de procedimentos desenvolvidos para uma melhor
atuacao em suas atividades.

No tempo de atuacao em CC, a grande maioria,
ou 68% da populacao-alvo, tem experiéncia nessa area
de oito a onze anos. No CC pesquisado, as enfermeiras
gestoras que trabalham ha mais tempo na Unidade,
na maioria das vezes, conseguem administrar melhor
os conflitos, com mais tranquilidade e equilibrio com
as pressoes enfrentadas, enquanto as que atuam ha
menos tempo podem demonstrar dificuldades para
conduzir as situacoes dificeis, incluindo reacoes
emotivas, o que podera contribuir para acentuar o
conflito, ou ainda optarem pelo siléncio, preferindo
nao dar opinido, agindo somente por impulso.

Para o universo pesquisado, quando questionadas
em relacdo a gestdao do CC, a totalidade, ou seja,
as enfermeiras A, B, C, D, E e F manifestaram que
a gestao ocorre de forma organizada, sendo que a
respondente C argumentou que “existem normas e
rotinas hospitalares que norteiam as acoes do dia a
dia, facilitando o bom fluxo do setor”.
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As enfermeiras A, B, C, D, E e F, de um modo
geral, salientaram que o Hospital trabalha no intuito
de assegurar a organizacao do setor, sendo a interacao
e a sinergia, entre equipes, excelentes. A enfermeira D
comentou que “o trabalho realizado pela equipe no CC
é sequencial e integrado, simultaneamente, devido a
execucao de procedimentos, que na maioria das vezes
sao em carater seletivo, ou seja, pré-agendados”.

Uma das questionadas, enfermeira B, sugeriu
que, para um melhor fluxo, o que geraria mais
tranquilidade e agilidade aos processos, “deveria ser
mantido uma sala especial, reservada somente para os
procedimentos de emergéncia, ja que existe uma rotina
preestabelecida, com agendamento de procedimentos
eletivos no bloco”. Salientaram, de igual forma,
todas as questionadas, que a escala cirurgica é bem-
elaborada e funcional, com o nimero de profissionais
condizentes com o procedimento a ser realizado. Uma
das respondentes, enfermeira E, complementou que
“o CC é dirigido pela coordenadora administrativa
(gestora), enfermeiras assistenciais e técnicas de
enfermagem, possuindo, também, um coordenador
médico e um coordenador na equipe de anestesia”.
Essa mesma pesquisada B ainda argumentou que “a
gestora serve de elo entre as equipes do CME>/CC/
SRPAS, é a pessoa que esta ali para auxiliar na resolucao
de problemas que possam vir a ocorrer, pois, em um
Hospital, emergéncias, ou situacées nao esperadas,
ocorrem a todo instante, ocasionando transtornos que
devem ser resolvidos rapidamente e com seguranca”.

Nesse sentido, o Hospital oferece a combinacao
dos recursos humanos, tecnologicos e financeiros como
um dos objetivos da organizacao, a fim de permitir o
alcance de uma gestao competente e a prestacao de
servicos de qualidade. Conforme Stumm, Macalai e
Kirchner (2010), a complexidade do CC exige a provisao
e o gerenciamento de materiais e equipamentos
indispensaveis a realizacdo de procedimentos
anestésico-cirlrgicos por parte do enfermeiro gestor.
Nessa acepcao, € imprescindivel a profissionalizacao
da gestao hospitalar, qualificando-se os gestores dessas
organizacoes como articuladores dos diferentes fatores
que influenciam as atividades desenvolvidas. Desse
modo, parte-se da autoridade do Hospital como um
espaco fortemente profissionalizado, coligando uma
variedade de profissionais a diversos tipos de formacao
e socializacao profissional, com diferentes posicoes
hierarquicas em distintas localizacdes da divisdao das
tarefas.

5 Central de Materiais e Esterilizacao.
6 Sala de Recuperagao Pds-anestésica.
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Quando questionadas sobre o funcionamento
do CC, se ocorre de forma tranquila e organizada
ou de forma tumultuada e sem organizacao,
cinco questionadas - enfermeiras A, B, C, E e F
- concordaram que o funcionamento ocorre de
forma tranquila e organizada, sendo que uma das
respondentes - enfermeira B - comentou que “todos
da equipe conhecem as regras do processo do
trabalho, os objetivos, metas, fluxos, enfim, toda a
dinamica do setor”. Relatou a enfermeira C: “como
é um setor de cirurgias eletivas, em sua maioria, é
possivel prever as necessidades de recursos humanos e
materiais necessarios para que as cirurgias acontecam
de maneira homogénea e organizada, com prévia
preparacao dos materiais e instrumentos”. Outra
pesquisada - enfermeira D - afirmou que, para ela,
“agito nao significa desorganizacao, sendo o CC um
local de personalidade e perfis profissionais seguros e
atuantes que transmitem seguranca e competéncia em
suas acoes”. Mas, em contrapartida, uma entrevistada
- enfermeira F - contrap0s-se e disse que nao, pois
o funcionamento é tumultuado e sem organizacao,
argumentando que “torna-se tumultuado, falta
material em sala cirlrgica, os funcionarios saem da
sala varias vezes para pegar material, os pacientes que
chegam a sala de preparo muitas vezes ficam sozinhos
ou apenas com familiar. As vezes, para agilizar a
arrumacao da sala, trocam o procedimento de sala e os
funcionarios nao se dao conta. Algumas nao tém rotina
de olhar a escala cirargica”.

Salienta-se que a montagem da sala cirdrgica é
fundamental para o bom funcionamento e andamento
das cirurgias, com o objetivo de prover a mesa
com materiais e equipamentos necessarios para o
procedimento cirdrgico agendado. Segundo Stumm,
Macalai e Kirchner (2010), a deficiéncia de materiais
tem interferéncia direta na assisténcia ao cliente,
constituindo-se numa preocupacao para o enfermeiro
gerente da unidade. Tal precariedade é uma constante
na vida do enfermeiro gestor de CC, desde os materiais
mais simples até os mais complexos, como orteses
e proteses. Nesse sentido, é importante destacar
que a comunicacdo também é identificada como
um instrumento de trabalho tanto do enfermeiro
gestor quanto da equipe. Esse fato ressaltado
pela respondente F deve ser analisado com mais
profundidade, no intuito de verificar se foi um fato
isolado ou uma acao independente que aconteceu, ou
até por falta de seguranca da enfermeira que liderava
a equipe naquele procedimento. Para as enfermeiras
A, B, C, D, E e F, 0 que gera algumas tensdes sao as
ocorréncias de emergéncia que causam alteracao
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nas escalas. Outro fator citado como causa da falta
de organizacao, pela enfermeira E, é em relacao “a
atrasos e danificacao de algum aparelho que nao tem
substituicao no momento”.

As instituicoes encaram grandes desafios em
seus fluxos de trabalho, segundo Daft (2003), pois, na
maioria das vezes, os gestores preferem estabelecer
as tarefas de forma previsivel e rotineira, todavia a
quebra de paradigmas é fundamental, uma vez que
as organizacoes necessitam incorporar a mudanca e
a tenacidade, para promover a inovacao e a eficacia
empresarial.

De acordo com Campos (2008), o exercicio
da enfermagem, nos Centros Cirlrgicos, requer
do enfermeiro gestor conhecimento, precisao e
competéncia, uma vez que os enfermeiros gestores
sao responsaveis por viabilizar a operacionalizacdo dos
procedimentos efetuados no CC. Isso demanda que o
enfermeiro gestor possua conhecimento cientifico,
bem como capacitacao na tomada de decisao, aliados
a recursos materiais e equipamentos disponiveis para
atender qualquer problema que possa acontecer no CC.

A seguir, pediu-se que as respondentes listassem
os fatores que facilitam o funcionamento do CC, em
sua opiniao, mencionando, pelo menos, cinco itens,
dando pontuacao, de 1 a 5, sendo que quanto maior a
nota, maior sua importancia. Nesse ponto da pesquisa,
os fatores foram extremamente variados em relacao a
importancia e as opcoes, mas, segundo as pesquisadas,
os fatores que mais se destacaram como sendo os
fatores que facilitam o fluxo de trabalho foram:

A equipe preparada, motivada e
comprometida, treinada e em quantidade
suficiente para atender a demanda,
organizacdo da escala cirlrgica,
provisao de equipamentos e materiais,
com normas e rotinas respeitadas,
lideranca, comunicacao interpessoal,
area fisica compativel, respeito entre
os colaboradores, comprometimento
das equipes e envolvimento da equipe
médica.

Essas acoes foram as que receberam notas mais
altas. As caracteristicas do processo de trabalho
em salde sdao a complexidade, a heterogeneidade
e a fragmentacao. A complexidade decorre da
diversidade das profissdes, dos profissionais, dos
usuarios, das tecnologias utilizadas, das relacoes
sociais e interpessoais, das formas de organizacao
do trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho. A
heterogeneidade revela-se pela diversidade dos varios
processos de trabalho que coexistem nas instituicoes
de salde e que tém, muitas vezes, uma organizagao
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propria e funcionam sem se articular de forma
adequada com os demais processos de trabalho.

Damesma forma com que foram questionadas sobre
os fatores facilitadores, as enfermeiras gestoras foram
indagadas sobre os fatores que eram dificultadores do
fluxo de trabalho no CC. A maioria das respondentes
(A, B, C, D, F) afirmou: “desconhecimentos e nao
cumprimento do regimento interno, atrasos dos
médicos no comparecimento das escalas, bem como o
bloco ser um setor muito fechado, falta de lideranca,
comprometimento e comunicacao, falta de apoio da
direcao clinica, paciente sem preparo adequado e falta
de funcionarios e recursos, para as emergéncias”.

Portanto, esses foram os fatores destacados
como os mais dificultadores das atividades do CC,
conforme as pesquisadas. Desse modo, o papel-chave
da gestdao estratégica hospitalar é o de adaptar,
integrar e reconfigurar as habilidades, os recursos e
as competéncias funcionais, tanto externos quanto
internos (MALIMPENCE, 2007).

A totalidade das respondentes concordou
que a complexidade do CC exige do enfermeiro
gestor a provisao e o gerenciamento de materiais
e equipamentos indispensaveis a realizacdo de
procedimentos anestésico-cirirgicos. Nessa questao,
obteve-se 100% de concordancia. Para elucidar melhor
a questao, destacam-se algumas opinidoes expostas nos
questionarios: a enfermeira F ressaltou que “quando
se disponibiliza as equipes cirurgicas a possibilidade de
realizar procedimento complexo, é obrigacdo que tal
procedimento saia sem erros, desde o agendamento
até o seu término”. Ja a enfermeira B destacou que
“a equipe tem de ter a disposicao todos os checklist
cirtrgico/anestésico conferidos para realizacao do
ato cirargico”. E a enfermeira D argumentou que “é
necessario que o enfermeiro participe ativamente
da agenda cirlrgica, principalmente, previamente,
para que se possa prover o ato cir(rgico com suas
necessidades, considerando que urgéncias ocorrerao
e que devem ser atendidas, pois se isso nao ocorre,
gera-se stress, cancelamento de cirurgias, atrasos e
suspensao de procedimentos, e muitas vezes sem
respaldo pelo quadro do paciente”.

Em relacdo a percepcao que as pesquisadas tém
sobre a funcao do enfermeiro gestor de CC, as principais
consideracdes feitas foram as de que “o enfermeiro
deve também manter normas e rotinas atualizadas,
elaborar plano de cuidado, supervisionar sua execucao,
ter competéncia técnica, treinar e acompanhar sua
equipe elaborar, escalar e ser capaz de dimensionar
seu grupo de trabalho, além de contemplar a lideranca
de sua equipe, a gestao de conflitos e treinamentos”.
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Nesse sentido, segundo Possari (2007, p. 123),

[...] o CC precisa de profissionais
capacitados para o alcance de suas metas
e objetivos. Em outras palavras, uma
equipe qualificada é também condicdo
essencial para a assisténcia cirlrgica,
sendo, portanto, necessario considerar
as pessoas, no exercicio profissional,
como pecas fundamentais em todo o
processo. A relacdo com todas as areas
do Hospital (central de esterilizacao,
rouparia, setor de internacao, Banco de
Sangue, sala de recuperacdo, farmacia
central, transporte, manutencao e outras
eficiéncias) é uma obrigacdo do ponto de
vista ético e moral.

No quesito comunicacdo entre a equipe
do CC e outras unidades, questionou-se se essa
comunicacao interfere na dindmica e sinergia de
funcionamento. Todas as enfermeiras gestoras
pesquisadas manifestaram concordar que sim, ou seja,
a comunicacao é elemento fundamental em qualquer
situacao. A seguir, destacam-se algumas consideracoes
das entrevistadas a respeito desse topico. Comentou a
enfermeira F: “todos os setores devem se comunicar,
saber o que esta acontecendo, o porqué dos atrasos
ou antecipacao dos procedimentos, tranquilizando
pacientes e familiares e fazendo com que as equipes
de enfermagem mantenham a assisténcia organizada,
qualificada”. Outra pesquisada, enfermeira B,
complementou que a interacdo do CC com todas as
outras areas do Hospital “é fundamental para o bom
funcionamento desde a recepcdao, agendamento,
farmacia, almoxarifado, manutencao, higienizacao e
alas de internacao. Se outros setores nao funcionarem
adequadamente, o CC também nao ira funcionar”.
A enfermeira A destacou: “em qualquer situacao, a
comunicacao é indispensavel, se houver integracao
e abertura (respeito) entre os setores, as chances de
erros grosseiros ocorrerem devem diminuir”.

EmumCC, tudodeve funcionar em perfeitasintonia
e integracao, devendo ter um fluxo sinergético entre as
equipes de trabalho. O Hospital nao deve ser avaliado,
simplesmente, como um espaco de acolhimento em
salide que se preocupa com a prevencao de doencas;
segundo Malimpence (2007, p. 25),

[...] porque também ¢é de sua
responsabilidade cuidar da educacao em
saude, sendo compreendido como um
lugar de producao diuturna de saberes em
salde e de ensinamento.

Quando questionadas sobre o numero de

funcionarios que integram a equipe, ocorreu o fator
concordancia de todas as enfermeiras gestoras
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pesquisadas, mas algumas ressalvas foram efetuadas
pelas respondentes, como, por exemplo, “a falta
de colaboracado e comprometimento”, segundo
a enfermeira B. A enfermeira F explicou que “os
proprios funcionarios do Bloco nao tém por rotina se
ajudarem. Cada um fica na sala que esta escalado.
Tem o pensamento e comportamento de o meu colega
que fique trabalhando direto, ja que o enfermeiro o
deixou naquela sala que tem varios procedimentos.
Varios funcionarios, quando nao estao em sala, ficam
sentados. Estes colaboradores ficam a espera de
ordens, ndo tomando iniciativa propria”.

Outra respondente, a enfermeira E, argumentou
que “o numero de funcionarios é adequado a média,
sendo que, nos dias de lotacdo maxima, estes dados
nao sao considerados”; salientou ainda que “ocorre
reducao de funcionarios, no periodo de férias, o que
gera mais tarefas e estresse aos demais”. Segundo
Soares e Lunardi (2000), se o quadro de trabalhadores
do CC fosse adequado a demanda, o enfermeiro,
certamente, poderia desempenhar seu verdadeiro
papel, realizar suas atividades com tranquilidade,
proporcionando ao paciente a atencao necessaria e a
assisténcia adequada no perioperatdrio. Colaborando
para essa reflexao, esses autores afirmam que o
numero reduzido de profissionais de enfermagem que
atuam em CC tem repercussoes tanto no desempenho
quanto na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Salienta-se que, para o bom funcionamento
do CC, o trabalho em equipe é primordial, uma
vez que, em situacoes que exigem a combinacao
em tempo real de mdiltiplos conhecimentos,
experiéncias e julgamentos, deliberativamente,
uma equipe consegue resultados melhores do que
um conjunto de individuos atuando de acordo com

as suas competéncias e responsabilidades de maneira
individual.

Finalizando a pesquisa, foram apresentadas doze
acdes as pesquisadas, as quais deveriam ser dadas notas
de 1 a 5, conforme sua importancia. A opcao que obteve a
maior média entre as pesquisadas foi o fator comunicacéo,
com média de 4,6, seguida pelos fatores de organizacao
do ambiente, com 4,5; administracao do CC, com 4,4;
normas e rotinas, conhecimento e observacao, com
4,3%; deficiéncia de material e bom senso, com média
4; controle e supervisao, com média 3,8; deficiéncia de
pessoal, com 3,5; e a média mais baixa foi a alternativa
sobrecarga de trabalho, com a média de 2,2.

0 CC, segundo Ribeiro et al. (2009, p. 4), “é um
dos orgaos mais complexos da estrutura Hospitalar”.
Essa complexidade é justificada, em parte, pelo seu
alto custo de implantacao e manutencao, bem como
por ser um departamento que acolhe processos criticos,
devido ao alto risco existente em sua execucao.

De acordo com Gomes (2009, p. 16), o CC é uma
organizacao complexa, formado por varias partes que
se relacionam para além de um layout arquitetonico,
equipamentos e aparelhagem sofisticada. O
relacionamento dessas partes é importante, tendo
em vista que o seu funcionamento s6 ocorre de forma
adequada, quando os critérios dessas relacoes estiverem
bem definidos, ou seja, integrados aos colaboradores,
pois eles sao a esséncia do funcionamento integral da
unidade.

Para encerrar esta analise, apresenta-se o Quadro
1, que sintetiza os principais resultados revelados pela
pesquisa realizada com as enfermeiras Gestoras do CC
objeto deste estudo.

Na sequéncia, apresentam-se as consideracoes
finais do estudo.

GESTAO ORGANIZACIONAL DO CC

FACILITADORES

DIFICULTADORES

SUGESTAO DE MUDANCAS

e Conhecimento das normas e rotinas
e Organizacao
e Lideranca
e Comunicacao
e Comprometimento

e Equipe qualificada

o Falta de sala para urgéncias
e Situacdes nao previstas
e Falta de material
e Despreparo profissional

e Falta de profissionais nas escalas e
para emergéncias

o Constituicao de uma sala para
emergéncias

e Checklist de materiais antes dos
procedimentos

e Manter um enfermeiro para
emergéncias e/ ou situacdes nao
previstas

¢ Confirmacao dos procedimentos
com antecedéncia

e Acoes de motivacao das equipes

Quadro 1 - Sintese dos principais resultados da pesquisa
Fonte: Elaborado pela académica
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CONSIDERAGOES FINAIS

No que diz respeito a perspectiva das questoes
analisadas, constata-se que o CC se configura como um
setor intricado, que demanda organizacao especifica e
gerenciamento ativo, que leva em conceito a obrigacao
da simultaneidade com os demais setores do Hospital,
de maneira a acolher as demandas de agilidade que
as acoes nele executadas requerem. O dia a dia do
CC é caracterizado por procedimento de trabalho
fragmentado, morosidade das acdes, em virtude da
falta de comunicacao, e conflitos interpessoais.

0 enfermeiro gestor é considerado um profissional
estratégico para a gestao e o funcionamento do CC, por
permanecer maior periodo na Unidade e conhecer toda
ainfraestrutura dessa e do Hospital. Uma das principais
dificuldades que o enfermeiro gestor enfrenta em CC
esta relacionada a comunicacdo e a administracao
do ambiente, aliadas as demandas de atividades
burocraticas e administrativas e a manutencao de
um bom relacionamento interpessoal entre equipe
médica e de enfermagem. A relacdo interpessoal é
uma constante no CC e problemas entre as equipes
refletem na dinamica de funcionamento da Unidade,
podendo gerar danos a saude desses profissionais, uma
vez que causam ansiedade e stress profundo.

O problema de pesquisa foi atendido, sendo que
foram apresentados os fatores considerados como
facilitadores e dificultadores na gestao do CC, obtidos
no questionario e no embasamento tedrico. Na pesquisa,
chegou-se a conclusao de que os fatores que facilitam
o fluxo de trabalho sdao a equipe preparada, motivada
e comprometida, treinada e em quantidade suficiente
para atender a demanda, organizacdo da escala
cirlrgica, provisao de equipamentos e materiais, com
normas e rotinas respeitadas, lideranca, comunicacao
interpessoal, respeito entre os colaboradores,
comprometimento das equipes e envolvimento da
equipe médica. E, como fatores dificultadores do fluxo
de trabalho no CC, apontam-se o desconhecimento e o
nao cumprimento do regimento interno, os atrasos dos
médicos no comparecimento das escalas, bem como
o fato de a area ser um setor muito fechado, falta
de lideranca, comprometimento e comunicacao, falta
de apoio da direcao clinica, paciente sem preparo
adequado e falta de funcionarios e recursos para as
emergéncias.

O estudo comprovou as hipoteses da pesquisa,
que apresentava como fatores facilitadores a gestao
integrada e compartilhada, o acompanhamento e
a avaliacao de desempenho das acoes realizadas,
a motivacao dos colaboradores; como fatores
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dificultadores, a comunicacao insuficiente e inadequada,
a falta de critérios claros e a insuficiéncia de atencao, o
que gera perda de tempo em refazer o trabalho.

A pesquisa tinha como objetivo geral investigar
e analisar a gestao organizacional e o funcionamento
de um CC, focalizando elementos facilitadores e
dificultadores do trabalho dos enfermeiros que
gerenciam essa Unidade, o que foi plenamente
atingido, uma vez que se apresentou um quadro desses
elementos facilitadores e dificultadores, bem como as
sugestoes de mudancas apontadas.

Os objetivos especificos do trabalho foram
concretizados através dos questionarios efetuados com
asenfermeirasgestoras, comosquaisse buscouentender
praticas e processos utilizados no gerenciamento do
CC, comparando esses posicionamentos com autores
mencionados no referencial tedrico. Assim, foi
possivel, através das informacdes obtidas, verificar
a necessidade de a Instituicao, onde foi realizado o
estudo, repensar sua estrutura, principalmente, no
que tange a comunicacdo e lideranca, permitindo
que as equipes que atuam no CC desenvolvam suas
atividades de forma mais tranquila, produtiva e eficaz.

Entende-se que o estudo agregou valor académico
e profissional a autora desta pesquisa, mediante
algumas contribuicées no ambito de compreender
melhor a organizacao onde trabalha, e por fornecer
informacoes importantes sobre os fatores dificultadores
e facilitadores do CC para as enfermeiras gestoras, que
era objeto de estudo. Dessa forma, para a organizacao,
objeto deste estudo, o trabalho apresentou resultados
e indicadores que possibilitariam melhorias no processo
de gestao do CC.

Como limitacao da pesquisa, pode-se destacar,
além da bibliografia restrita sobre o tema, o pouco
tempo disponivel para a realizacao das interacoes com
a populacao-alvo, uma vez que sao fatores pessoais,
pois o que é considerado como um fator dificultador
para um pode nao ter a mesma concepcao para outro,
ou vice-versa.

Ap6s o estudo, deixa-se como sugestdo de
continuidade de estudo, de pesquisa, para a empresa,
a necessidade de repensar a forma de comunicacao
utilizada pela equipe do CC e o fluxo das salas de
atendimento, com finalidade de promover maia eficacia
organizacional, no sentido de facilitar o processo de
trabalho de toda a equipe, visando a gerar tranquilidade e
maior satisfacao ao colaborador e ao paciente. Salienta-
se, ainda, que os assuntos abordados neste trabalho tém
possibilidades e necessidades de serem aprofundados,
fixando-se nos detalhes que nao foram avaliados, ou
ainda, que nao tiveram suficiente aprofundamento.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

GESTAO ORGANIZACIONAL DE UM CENTRO
CIRURGICO

Bom dia. Por favor, responda as perguntas
abaixo, de acordo com sua percepcao em relacao aos
questionamentos abaixo. Sua participacdo é muito
importante para que se possam atingir os objetivos
da pesquisa, que tem por finalidade constituir
trabalho de conclusao de Curso de Especializacao
em Gestdao Empresarial - Enfase em Servicos na
Universidade Feevale. Nenhum participante tera seu
nome divulgado, sendo esta pesquisa exclusivamente
académica. O sigilo sera garantido pela pesquisadora.

Dados de Identificacao:

Idade
( )20a30anos ( )31a40anos
( )41 ab50anos ( )acimade 51 anos

Estado Civil
( )solteira ( )casada ( )outro

Grau de Instrucao

() pds-graducao

() curso superior completo
() curso superior incompleto
() ensino médio

Tempo de atuacao em Centro Cirlrgico
( )1a3anos ( )4a7anos
( )8a10anos ( ) acimade 11 anos

Questoes:

1. Em sua concepcao, de forma geral, como € a gestao
do Bloco Cirlrgico?

( ) organizada ( ) desorganizada

Justifique sua resposta.

2. Em seu ponto de vista, o funcionamento diario do
Bloco Cirlrgico ocorre de que maneira?

() de forma tranquila e organizada

() de forma tumultuada e sem organizacao
Justifique sua resposta.

3. Quais os fatores que facilitam o funcionamento do
Bloco Cirlrgico em sua opiniao? Cite pelo menos cinco
itens, dando pontuacao de 1 a 5, sendo que quanto
maior a nota, maior sua importancia.
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4. E que fatores dificultam o funcionamento Bloco
Cirrgico? Cite pelo menos cinco itens, dando
pontuacao de 1 a 5, sendo que quanto maior a nota,
maior sua importancia.

5. Vocé concorda com a afirmacao de que a
complexidade do CC exige do enfermeiro gestor
a provisao e o gerenciamento de materiais e
equipamentos indispensaveis a realizacdo de
procedimentos anestésico-cirdrgicos? Justifique sua
resposta.

6. Em sua percepcao, a funcao do enfermeiro de
CC é somente organizar, prover, manusear e manter
materiais e equipamentos em funcionamento na sala
de cirurgia? Justifique sua resposta.

7. Em seu ponto de vista, a comunicacao entre a
equipe do CC e outras unidades interfere na dinamica
e sinergia de funcionamento dessa Unidade? Justifique
sua resposta.

8. Vocé concorda que o quadro de trabalhadores do CC
€ adequado a demanda existente?
( )Sim () Nao Justifique.

9. Pontue os elementos abaixo, dando nota de 1 a
5 a cada um deles, sendo que quanto maior a nota,
maior sua importancia. Todos os itens devem ter
uma pontuacao, de acordo com sua percepcao e
entendimento.

) sobrecarga de trabalho

) conhecimento

) observacao

) comunicacao

) normas e rotinas

) bom senso

) controle

) supervisao

) organizacao do ambiente

) administracao do centro cirrgico
) deficiéncia de pessoal

) deficiéncia de material
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