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Resumo

OLIVEIRA, Marluce Alves Nunes. Gerenciamento de novas tecnologias em
centro cirargico pelas enfermeiras nos hospitais de Feira de Santana — BA.
2002. 143f. Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Producé&o) — Programa de
P6s-Graduacdo em Engenharia de Producdo, UFSC, Floriandpolis.

Trata-se de um estudo quantitativo exploratério descritivo sobre o nivel de
adequacdo ao dominio das novas tecnologias (NADNT) das enfermeiras no
gerenciamento de centro cirdrgico em hospitais de Feira de Santana — BA - Brasil,
2002. Teve como objetivos: avaliar o NADNT das enfermeiras no gerenciamento de
centro cirdrgico nos hospitais pesquisados, identificar e descrever os fatores que
interferem no NADNT das enfermeiras no gerenciamento de centro cirdrgico e
propor agbes para o desenvolvimento do NADNT no gerenciamento de centro
cirirgico. A amostra foi constituida por 33 enfermeiras com experiéncia de centro
cirargico. Utlizou-se o questionario para a coleta de dados e a estatistica descritiva
para interpretacdo, analise e discussdo dos resultados. Chegou-se as seguintes
conclusBes: o dominio das novas tecnologias foi considerado insatisfatério por
54,5% dos sujeitos do estudo. Pode-se inferir que o gerenciamento da unidade de
centro cirdrgico carece de atividades sistematizadas e de adequacdo ao nivel
satisfatorio do dominio de novas tecnologias biomédicas, comunicacdo e
informacgdo. Estatisticamente, comprovou-se que a capacidade do hospital e a carga
horaria séo fatores que interferem no dominio das novas tecnologias. Respaldada na
literatura, no exame percentual dos resultados e na experiéncia profissional da
autora, foram observados que: idade, tempo de formada, poés-graduacéo, tipo de
hospital, entidade mantenedora, clientela, e humanizagao s&o fatores condicionantes
no dominio de novas tecnologias em centro cirdrgico, assim como, numero elevado
de cirurgias, atividades administrativas e burocraticas, falta de participacdo na
escolha e aquisicdo de materiais e equipamentos, auséncia de treinamento, centro
cirargico nao informatizado, sinalizando um despreparo da enfermeira para o
NADNT.

Palavras-chaves: centros cirlrgicos — novas tecnologias, centros cirlrgicos —

gerenciamento, enfermagem em centros cirdrgicos



Abstract

OLIVEIRA, Marluce Alves Nunes. Gerenciamento de novas tecnologias em
centro cirargico pelas enfermeiras nos hospitais de Feira de Santana — BA.
2002. 143f. Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Producédo) — Programa de

Po6s-Graduacao em Engenharia de Producao, UFSC, Floriandpolis.

This work is an explanatory and descriptive study about the “nivel de adequacéao
ao dominio das novas tecnologias (NADNT)” (level of adequacy to the mastery of
new technologies) developed by nurses in the management of surgery centers of
hospitals in Feira de Santana/Bahia-Brasil, in the year 2002. The main purpose of the
work was: to evaluate the nurses NADNT in the management of surgery centers to
consider action for the development of the NADNT in the management of surgical
center. The sample was formed with 33 nurses having some experience in a surgery
center. A questionnaire was used to collect the data and get a descriptive statisties to
interpret, analyse and get a descriptive statisties to intrepret, analyse and discuss the
result. The following conclusion was drawn: the mastery of new technologies was
considered dissatisfactory by 54,5% of the subjects used for the study. We can infer
that the management of a surgery center needs systematized activities and
adequacy to an acceptable level of the mastery of new medical technologies,
communication and information. Our study confirms statistically that the hospital
capacity and the period of time devoted to the activit are factors that intervene in the
management of new technologies. With basis on the literature, on the exam of the
results, and on the professional experience of the uathor, it is possible to assert that
age, time of conclusion of studies, post-graduate courses, kind of hospital, institution
that gives support, clients, and humanization are determinant factors to the
management of the new tecnologies in the sugery centers. Other factors are the
amount of surgeries, the administrative activities, the bureaucracy, difficulty in the
choice and acquisition of material and equipment, lack of training, and lack of specific

uniform what results in a great despair in the ward to the NADNT.

Key words: surgery centet - new technologies, surgery centet — management,

nursing surgery centet.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacéo

A acepcdo Enfermeira’ gerente de centro cirlrgico é compreendido como a
profissional responsavel pelos servicos em que o cuidado perioperatério’® é
ministrado ao paciente, independente do tipo de hospital em que atua: filantrépico,
privado ou publico.

O hospital tem a finalidade social, de promover a saude da populacdo por meio
dos servicos sofisticados, destinados a assegurar, a essa populagao, assisténcia
completa, curativa e preventiva. Dessa forma, aumenta, a cada dia mais, a procura
por parte dos que confiam nos diversos tipos de tratamentos oferecidos pelas
unidades hospitalares.

Pedroso citada por Borba (1985, p. 42) definiu o hospital como

Instituicdo, devidamente aparelhada de pessoal e material, em condi¢cBes
de receber para diagndstico e tratamento, pessoas que necessitam de

assisténcia médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em
regime de internacéo.

Concebe-se o hospital como uma grande estrutura integrada por mini-estruturas,
que desempenham funcdes distintas, no qual, com o objetivo Unico, prestar um
servico de qualidade.

Dentre as diversas unidades da estrutura hospitalar, destaca-se o0 centro
cirdrgico, uma unidade que contém um conjunto de elementos destinados as
atividades cirurgicas, constituindo assim, o setor que tem como prioridade prestar
assisténcia de qualidade ao paciente, desde o recebimento no pré-operatério
imediato® até a recuperacdo pés-anestesica’. Sabe-se que é fundamental obter-se
condicbes adequadas no ato anestésico-cirurgico, tanto para seguranca fisica e
psicoldgica do paciente quanto da equipe cirurgica.

! Sera utilizado o género feminino quando for referida enfermeira de centro cirdrgico, buscando
destacar a alta freqiiéncia de mulheres nessa categoria profissional (Gastaldo e Meyer, 1989, p.10).
2 Perioperatorio é a assisténcia que a enfermeira presta ao paciente nas fases pré-operatorio (antes
da realizagdo da cirurgia), intraoperatério (durante o ato cirargico) e pds-operatorio (apds a cirurgia).
% Considera-se o pré-operatério imediato o periodo de 24 horas que antecede a cirurgia.

4 Define-se recuperacéo pos-anestesica o local que tem a finalidade de receber o paciente logo apds
a cirurgia, a fim de ser atendido pela equipe de enfermagem e equipe médica (anestesista).
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No gerenciamento do centro cirargico, a assisténcia deve ser voltada para a
gualidade, uma caracteristica primordial na prestacdo de servicos que envolvem
aspectos técnicos, cientificos e éticos. Para uma assisténcia de qualidade é
imprescindivel entendimento e compreensdo das enfermeiras no tocante as novas
tecnologias em constante desenvolvimento.

Tramontini et al (2002) assinalam que, ultimamente, presencia-se, no cotidiano
da unidade de centro cirdrgico, um aumento exponencial de complexidade
tecnoldgica, cientifica e de relagcbes humanas, gerando, dessa forma, um novo perfil
para a gerente dessa unidade.

Para Grinspun (1999, p. 16), vive-se, hoje, uma “era basicamente da tecnologia,
resultado do que a ciéncia ja produziu ou esta produzindo”.

Barnard (1999) afirma que a tecnologia pode ser compreendida também com
relagdo ao conhecimento, as habilidades e as técnicas.

Em parceria com a ciéncia, a tecnologia ocupa um lugar de destaque,
principalmente se identificarmos sua dimens&o basica na formagédo do sujeito, na
qualificagdo de recursos humanos requeridos por um novo modelo de
desenvolvimento.

Grinspun (1999) ressalta que a tecnologia veio em substituicdo a palavra técnica,
e endossa que esse termo tem origem no vocabulo grego techné, que significa o
método, a maneira de fazer eficaz para atingir objetivo e resultado.

Scarponi (1994, p. 7) considera a tecnologia como “uma forma que o homem faz
as coisas, em respostas aos problemas especificos, em determinados momentos
historicos e em condi¢cdes sociais existentes”.

O autor prossegue transcrevendo outra definicdo especifica do termo tecnologia
da saude em “a aplicacéo sistemética do conhecimento (métodos e técnicas) das
ciéncias e da saude, e outras afins, nas solucdes de problemas, sem provocar
efeitos nocivos para a sociedade, a economia, a cultura e a ecologia do ambiente
onde se aplica” (SCARPONI 1994, p. 7).

Considerando o valor das novas tecnologias (biomédica, comunicacdo e
informacado) na assisténcia hospitalar, € necesséario que os profissionais de saude
tenham a clareza que esta assisténcia deve ser pautada pelo respeito a vida
humana e pela observancia dos principios ético-morais na convivio entre

profissionais e pacientes.
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Assim, a humanizacdo da assisténcia perioperatGria necessita caminhar junto
com os profissionais que atuam em centro cirdrgico.

E importante que a enfermeira de centro cirlrgico compreenda que a tecnologia
pode contribuir no fortalecimento da capacidade de inovar a assisténcia ao paciente
no perioperatério. As exigéncias do mundo contemporaneo observado no cotidiano,
a vista da utilizacdo da ciéncia e da tecnologia, repercutem cada dia mais na vida
das pessoas, mostram, com grande énfase, que a sociedade deve se organizar para
adaptar-se aos novos tempos. Impde-se, portanto, a necessidade de atualizacéo das
enfermeiras de centro cirdrgico para tornarem-se profissionais eficazes e
sintonizados com as novas exigéncias do mercado de trabalho.

Mastroantonio e Graziano (2002, p. 332) assinalam que “ser eficaz significa
alcancar qualidade, obtendo-se a melhor relagédo custos/beneficio entre instalagéo,
recursos materiais e humanos, que se tenha disponivel”.

Portanto, a enfermagem comeca a adotar o gerenciamento de qualidade para
alcancar ndo s6 um padrdo aceitavel de assisténcia, mas, também, atender as
expectativas dos trabalhadores e dos pacientes, a partir do momento em que
participa de continuas atualizacdes para melhor gerenciar as novas tecnologias.

Assim, as tecnologias, cada vez mais, permeiam as acfes da enfermeira em
suas atividades cotidianas, alterando a cultura social, o modo de viver desse
profissional, de se relacionar, de aprender e de ensinar.

O Decreto-Lei n°. 94.406/87 (COREN, 1987, p. 25-26), que regulamenta a Lei
7.498/86 (COREN, 1986), que dispde sobre o exercicio de enfermagem no Brasil,
em seu artigo 8° diz que ao enfermeiro incube privativamente na alinea c, “o
planejamento, organizacdo, execucao e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem” e nas atividades como integrantes da equipe de saulde, ressalta-se a
“participagdo na elaboracdo de medidas de prevengdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem” (alinea f); e “participacdo nos programas de treinamento e
aprimoramento do pessoal da saude, particularmente nos programas de educacéo
continuada” (alinea n). (p. 25-26).

Dessa forma, a enfermeira de centro cirlrgico necessita de atualizacao continua,
contribuindo assim, para planejar, organizar e executar as suas atividades e

acompanhar a evolugéo da tecnologia do mundo contemporéaneo.
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O presente estudo foi suscitado ao ingressar na Universidade Estadual de Feira
de Santana como docente da disciplina Enfermagem Cirdrgica, e atualmente, na
disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II°, do Curso de Enfermagem,
havia sempre o0 questionamento sobre a atuagdo das enfermeiras em centro
cirdrgico, no que diz respeito a assisténcia ao paciente no perioperatério. Dai, a
motivacdo para realizar-lo, a partir da vivéncia no campo da pratica com o0s
estudantes do 7° semestre do Curso de Enfermagem, nos centros cirirgicos dos
hospitais publicos e privados do Municipio de Feira de Santana.

Observou-se a auséncia da enfermeira no inicio do intraoperatério®, momento em
gue a presenca desse profissional € muito importante, a fim de transmitir confianca,
seguranca e proporcionar uma assisténcia de qualidade ao paciente, colaborando
assim, com toda a equipe cirargica. Diante dessa realidade, o questionamento: Por
gue a enfermeira durante o intraoperatoério se ausenta da sala de operacdo? Como
a enfermeira gerencia as novas tecnologias? Como a tecnologia esta inserida no
processo de trabalho da enfermeira? O nivel de adequacdo ao dominio das novas
tecnologias é satisfatério ou insatisfatério no gerenciamento da enfermeira em centro
cirargico?

Neste estudo, o padrdao de qualidade estabelecido € nivel de adequacédo ao
dominio das novas tecnologias satisfatorio (NADNTS) e nivel de adequacéo ao
dominio de novas tecnologias insatisfatério (NADNTI).

O nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias satisfatério deve ser
compreendido como o conhecimento e habilidade da enfermeira em efetuar a
assisténcia por meio dos recursos tecnoldgicos (equipamentos e materiais) de
maxima efetividade em tratamento dispensado ao paciente, com eficacia e
seguranca, a fim de contribuir na assisténcia de enfermagem com qualidade. Quanto
a tecnologia da informacdo e comunicacdo, € considerada satisfatoria, quando essa
€ exercida no gerenciamento e na administracdo dos servicos e como suporte a
pratica assistencial, considera-se o nivel de adequagdo ao dominio de novas
tecnologias insatisfatorio, quando essas atividades séo realizadas em forma de

processo eventualmente ou nao.

®> Esta disciplina faz parte do ciclo de profissionalizante do curso de enfermagem do Departamento de
Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana, oferecida no 7° semestre.

® O intraoperatério é considerado o periodo em que o paciente chega a sala de cirurgia até o momento em
que é encaminhado para a sala de recuperacgao pos-anestésica ou unidade de origem.
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Com base nessas constatacbes e reflexdbes formularam-se o0s seguintes
guestionamentos: De que forma a enfermeira gerencia o centro cirdrgico? Como a

enfermeira gerencia tecnologias no centro cirargico?

Diante de tais indagacdes, constitui-se problema da presente investigacao.

Quais fatores interferem no nivel de adequacéao ao dominio de novas
tecnologias de gerenciamento em centro cirdrgico nos hospitais do

Municipio de Feira de Santana?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias por parte das

enfermeiras no gerenciamento em Centro Cirdrgico de hospitais.

1.2.2.0bjetivos Especificos

Identificar os fatores que interferem no nivel de adequacdo ao dominio de

tecnologias pelas enfermeiras no gerenciamento em Centro Cirtrgico dos hospitais.

Descrever os fatores que interferem no nivel de adequacdo ao dominio de novas

tecnologias pelas enfermeiras no gerenciamento em centro cirargico de hospitais.

Propor a¢fes para o desenvolvimento do nivel de adequacdo ao dominio de

novas tecnologias no gerenciamento em centro cirdrgico.
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1.3 Hipotese

O nivel de adequacéo ao dominio de novas tecnologias (pratica da enfermagem,
gerenciamento e a informatizacdo em hospitais) por parte das enfermeiras no
gerenciamento em centro cirdargico sofre interferéncia de fatores associados ao perfil,

a instituicao, e, a humanizacéo da enfermeira.

1.4 Justificativa

O que levou a autora a desenvolver este estudo foi a experiéncia de dezessete
anos na area gerencial, em um hospital filantropico do Municipio de Feira de
Santana (1980/1997), sendo: 04 anos, na Coordenacdo do Servigco de Enfermagem,
07 anos, no Gerenciamento do Centro Cirargico e 06 anos, como Diretora
Administrativa, além da experiéncia acumulada como docente na disciplina
Enfermagem Cirargica (1989/1999) e Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso Il
(2000/2002), no Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana e, em paralelo, como Coordenadora Administrativa do Departamento de
Saude dessa mesma universidade (2000 até a presente data).

Enquanto enfermeira do centro cirargico da Santa Casa de Misericordia de Feira
de Santana — Hospital Dom Pedro de Alcéantara, atuava desenvolvendo atividades
administrativas e assistenciais. Muitas dificuldades foram encontradas,
principalmente porque, nesse periodo, ndo existia, na instituicdo, a rotina para
treinamento dos profissionais que assumiam funcdes ali existentes, mas, com muita
vontade de acertar e perseveranca, tudo transcorreu trangiilamente. E importante
ressaltar que o acolhimento e confiangca da equipe multiprofissional do centro
cirargico, na época, foram muito importantes e estimulantes para o desempenho na
funcdo que assumia. A adaptacdo a nova unidade de trabalho processou-se
naturalmente.

Apds sete anos na geréncia do centro cirdrgico dessa Instituicdo, surgiu o convite
para fazer parte da Administracdo Superior, na funcdo de Diretora Administrativa. A
motivacdo maior para aceita-lo era, de alguma forma, engrandecer o nome da

enfermagem e assumir a fungcdo que ndo fora ocupado até entdo, no referido
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hospital. Acrescida a essa razao, tinha o objetivo de transformar o Hospital Dom
Pedro de Alcantara em uma instituicdo de exceléncia que proporcionasse satisfacao,
conforto e seguranca ao paciente, vendo-o como um ser bio-psiquico-social, bem
como toda a equipe de profissionais que, ali atuavam, e que para a comunidade
académica representasse, um bom campo para estudo e pesquisa.

Como docente, o que causou maior inquietacdo nos campos de pratica foi
observado em muitas atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na unidade de
centro cirdrgico, principalmente as atividades administrativas, enquanto a assisténcia
ao paciente no intraoperatério ficava em segundo plano e suas atribuicbes eram
delegadas a outros profissionais do servico de enfermagem (auxiliares e técnicos de
enfermagem).

Dai, a necessidade sentida pela autora, de apreender como a enfermeira
gerencia as novas tecnologias em centro cirrgico, com intuito de contribuir com o
conhecimento que venha a ajuda-la na conducéo desse processo.

O conhecimento sobre o gerenciamento de centro cirargico e utilizagdo das
novas tecnologias reverterd na qualificacdo da assisténcia de enfermagem, na
melhoria do desempenho nos servicos, mediante o acompanhamento das novas
tecnologias, a padronizacdo de procedimentos técnicos, assistenciais, éticos e no

desenvolvimento de uma lideranca participativa.

1.5 Estrutura do Trabalho

O primeiro capitulo do estudo esclarece os objetivos e justificativa, contextualiza-
se sobre a geréncia, a tecnologia, o centro cirdrgico e a importancia da atualizacédo
para a enfermeira gerenciar as novas tecnologias.

No segundo capitulo é abordado a historia da enfermagem no mundo, no Brasil
em Feira de Santana, no sentido de compreender-se como esta sendo realizada a
formacgéo da enfermeira nesse municipio.

No terceiro capitulo apresenta-se o referencial tedrico sobre geréncia, o
gerenciamento de centro cirdrgico frente as novas tecnologias (biomédicas,
comunicacdo e informacdo) a importancia da educacdo permanente para o
gerenciamento de novas tecnologias, a humanizacdo e a ética na prética da

enfermeira de centro cirlrgico.
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No quarto capitulo apresenta-se o caminho metodolégico da pesquisa.

No quinto capitulo faz-se a analise e discussdo dos dados que contempla o
gerenciamento de novas tecnologias da enfermeira em centro cirdrgico.

No sexto capitulo apresenta-se conclusbes e recomendacdes para futuros
trabalhos.

No sétimo capitulo apresenta-se as referéncias.

No oitavo capitulo os anexos, e, 0 nono capitulo os apéndices.
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2 FORMACAO DO ENFERMEIRO

2.1 A Historia da Enfermagem

Considerando que se vive em uma sociedade em constantes mudancas, faz-se
necessario o repensar continuo sobre o conceito de qualidade do ensino no Curso
de Enfermagem, a fim de que néo se torne defasado frente as novas exigéncias do
mundo contemporaneo.

A formacao do enfermeiro, como € sabido, deve estar atento ao compromisso
social que, esse profissional deve manter com a comunidade em que atua. Tal papel
requer capacidade critica e reflexiva, aliada a competéncia técnico-cientifico-ético-
politico-social-educativo, para atuar profissionalmente, compreendendo a natureza
humana em suas diferentes expressoes e fases evolutivas.

Torna-se importante, pois, este repensar o modelo de formacado vigente, para,
em seguida, poder-se intervir no eventual processo de “alienacdo” que muito
prejudica o profissional em seus espacos de atuacéo.

Kikuchi, citado por Tramontini et al (2002, p.12), afirma que “um dos maiores
desafios das instituicdes de ensino superior é formar profissionais de saude prontos
para efetuar uma leitura da realidade e proporcionar um servico adequado a
populacao”.

Para que se entenda o papel da enfermeira no gerenciamento das novas
tecnologias na unidade de centro cirargico, sera feita num primeiro momento, uma
revisdo da histéria da enfermagem, construindo uma linha do tempo. Em seguida,
um breve relato da enfermagem no Brasil e no Municipio de Feira de Santana, a fim
de justificar ou esclarecer a situacéo atual da atividade em questéo.

A histéria expde que a profissdo da enfermagem surgiu do desenvolvimento e
evolucdo das praticas de saude no decorrer dos periodos historicos. As praticas de
saude instintivas foram as primeiras formas de prestacdo de assisténcia. Num
primeiro estagio de civilizacdo, estas agbes garantiam ao homem a manutencéo da
sua sobrevivéncia, originariamente, associada ao trabalho feminino, caracterizado

pela pratica do cuidar nos grupos nédmades primitivos, tendo como pano de fundo as
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concepcdes evolucionistas e teoldgicas Paixdo (1979), Silva (1986), DAEnf' (2001),
Gastaldo e Meyer (1989).

A enfermagem teve o primeiro impulso no inicio da era cristd, por meio de religiosos
e religiosas que dedicavam seu trabalho aos pobres e doentes. Havia os periodos de
fervor religioso e outros de relaxamento. Sendo a enfermagem naquela época,
funcdo exclusiva da igreja, a baixa do espirito cristdo repercutia na quantidade e na
qualidade das pessoas a servigo da enfermagem.

O periodo critico da enfermagem ocorreu no inicio do século XVI. Em
consequéncia da reforma protestante, expulsaram dos hospitais os religiosos que se
dedicavam aos pobres e doentes. Nao dispondo de qualquer organizacao, religiosa
ou leiga para substitui-los foram obrigados a fechar grande niumero de hospitais.

Para conter-se essa fase, foi preciso, de imediato, recrutar pessoal remunerado
para os servicos aos doentes. Os trabalhadores que se apresentavam pertenciam ao
mais baixo nivel na escala social. As mulheres que se empregavam nos hospitais
nao serviam para qualquer outro servigco. De modo geral, eram imorais, alcoodlatra e
analfabetas: o grau mais infimo da sociedade humana. Nessas condi¢fes, 0s mais
pobres doentes, enquanto tivessem alguém para cuidar deles em suas préprias
casas, mesmo mal alimentados e desprovidos de conforto, recusavam-se a ir para
um hospital (SILVA, 1986).

Observa-se que esse foi, realmente, o periodo mais dificil da historia da
enfermagem, oferecendo, desta forma, a oportunidade de se iniciar os primeiros
passos para a enfermagem moderna.

Na época, foi de grande importancia a iniciativa de Sao Vicente de Paulo, em prol
dos doentes e desamparados, na acao do religioso, havia todos os elementos de
uma instituicdo social.

A enfermagem tem inicio com Florence Nightingale, uma jovem italiana, filha de
ingleses, inteligente e extrovertida, determinada e perseverante, sua cultura estava
muito acima do comum das mocgas de sua época. Falava diversas linguas e
dominava bem a matematica, aptiddo de grande valia na grande reforma que
deveria realizar em seu proprio pais e se estenderia rapidamente a outras nacdes
(PAIXAO,1979).

! Diretério Académico de Enfermagem da UNISINOS com sede no Centro de Ciéncias Salde, é uma
entidade sem fins lucrativos, sem filiagdo politico partidaria, constituido pelo conjunto de estudantes de
enfermagem.
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Devido a sua decidida vocacao e forte personalidade, aos 31 anos conseguiu
autorizacdo para fazer estagios na instituicdo de Kaiserswerth, reconhecida pela
moralidade e pelos elevados ideais de seus fundadores, ainda que nada tivesse
inovado no terreno técnico-cientifico.

Com o passar do tempo, Florence procurava aperfeicoar-se na profissao, fazendo
visita ao hospital de Dublin, dirigido pelas irmas de Misericordia, ordem catolica de
enfermeiras, fundada 20 anos antes. Conheceu as Irmés de Caridade de sé&o
Vicente de Paulo, no Maison de la Providence de Paris. Vai assim se preparando
para uma grande misséao.

Em 1845, a Inglaterra, a Franca e a Turquia declaram guerra a Russia — Guerra
da Criméia. L4 os soldados ficavam abandonados em consequéncia, a mortalidade
chegava a 40% dos feridos. Diante das noticias nesse sentido, Florence, que era
amiga pessoal do Ministro de Guerra, oferece seus servigcos. Em seguida parte para
Scutari, com 38 voluntarias, entre religiosas e leigas vindas de diferentes hospitais.
L& encontraram um imenso hospital, superlotado com 4.000 feridos.

O excessivo trabalho das enfermeiras, ndo permitiu que Florence descuidasse
em nada do que reputava indispensavel a uma boa enfermagem. Organizou a
lavanderia e a cozinha proporcionou livros e distragcdes aos convalescentes, e teve a
grande alegria de ver a mortalidade baixar para 2%, esse € 0 mais eloguente
comentario do seu trabalho. Os soldados faziam dela o seu anjo da guarda e ela
sera imortal como a “Dama da Lampada” porque, de lanterna na mao, percorria as
enfermarias.

A enfermagem passa a existir a partir do momento em que Florence Nightingale
aceita, com espirito de servico e dedicacao, essa grande missao.

Durante a guerra, Florence contrai tifo e, ao retornar da Criméia, em 1856, leva
uma vida de invalida. Dedica-se com ardor, a trabalhos intelectuais.

Apés a guerra, Florence funda uma escola de Enfermagem no Hospital Saint
Thomas, que passou a servir de modelo para as demais escolas fundadas
posteriormente. Tinha, como meta primeira, o preparo de pessoal nurses® para
exercer 0s servicos usuais da enfermagem hospitalar e domiciliar e o preparo de

pessoas “mais qualificadas” para as atividades de supervisao, administracdo e

% “Nursing (enfermagem) vem do verbo To nurse, que significa nutri. A palavra nurse é, pois,
originariamente, aquela que nutre, que cuida de crianga, depois (por extensdo) a que assiste o doente. Em
portugués o termo designa o agente que cuida dos infirmus, isto é, daqueles que néo estao firmes
(criangas, velhos, doentes)” (Silva, 1986 p. 30).
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ensino laidies-nurses. Outra importante observacdo era que as estudantes viviam
em regime de internato, submetidas a uma disciplina rigorosa, com 0 objetivo que
nelas se desenvolvessem os tragos de carater considerados desejaveis a uma boa
enfermeira, tais como sobriedade, honestidade, lealdade, pontualidade, serenidade,
espirito de organizacao, correcao e elegancia (SILVA,1986).

Era realizada uma selecéo extremamente criteriosa. O curso basico tinha um ano
de duracdo, compreendia as aulas de anatomia, quimica, abreviacdes latinas,
culinaria e enfermagem. Apés esse periodo, iniciava um segundo momento que
correspondia a 3 anos, para nurses e a 2 anos para as ladies-nurses, que se
dedicavam as atividades praticas no Hospital St. Thomas (SILVA, 1986).

Silva (1986) ressalta que a disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma das
caracteristicas da escola nightingaleana, bem como, a exigéncia de qualidades
morais das candidatas.

Assim, a Enfermagem brota, ndo mais como uma atividade empirica,
desvinculada do saber especializado, mas como uma profissdo assalariada que vem
atender a necessidade de mao-de-obra nos hospitais, passando a constituir uma

pratica social institucionalizada e especifica.

2.2 A Enfermagem no Brasil

Nas paginas anteriores, foi relatada a historia da enfermagem no mundo. Trata-
se, agora, de particulariza-la, relativamente, a sociedade brasileira, em especial em
Feira de Santana-Ba, municipio em que sera realizado este estudo.

As primeiras tentativas de colonizag&o no Brasil incluiram, em seus programas, a
abertura das Casas de Misericordia, que tiveram origem em Portugal.

A primeira Casa de Misericordia foi fundada na Vila de Santos, em 1543. Em
seguida, ainda no século XVI, surgiram as casa do Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda e
lIhéus (PAIXAO,1978).

No que diz respeito a saude do povo brasileiro merece destaque o trabalho do
Padre José de Anchieta. Ele ndo se limitou ao ensino de ciéncias e a catequese.
Atendia aos necessitados, exercendo atividades de meédico e enfermeiro. Em seus
escritos foram encontrados estudos de valor sobre o Brasil, seus primitivos

habitantes, clima e as doengas mais comuns.
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Encontra-se na historia o Frei Fabiano Cristo que se celebrizou pela sua limitada
dedicacdo durante 40 anos exercendo atividades de enfermeiro no Convento de
Santo Antonio no Rio de Janeiro no século XVII.

No Brasil, raros os nomes que se destacaram na enfermagem, nao se pode,
contudo, deixar de fazer uma aluséo a figura de Ana Nery, cujo papel, nesse campo,
foi de grande significado. Na Bahia a enfermagem tem sua contribuicdo historica
devida a essa mulher corajosa que trabalhou ardua e desprendidamente na Guerra
do Paraguai.

Nasceu Ana Justina Ferreira aos 13 de dezembro de 1814, na Cidade de
Cachoeira, na Provincia da Bahia. Teve trés filhos, os quais, dois médicos militares e
um oficial do exército, sdo convocados a servir a patria durante a Guerra do
Paraguai (1864-1870), sob a presidéncia de Solano Lopes DAENf. — UNISINOS
(2001).

Ana Nery néo resiste a separacdo da familia e escreve ao Presidente da
Provincia, colocando-se a disposicéo de sua patria. Em 15 de agosto, parte para os
campos de batalha, onde dois de seus irmaos também lutavam. Apds cinco anos,
retorna ao Brasil, é acolhida na Bahia, com carinho e louvor, recebe uma coroa de
louros e Victor Meireles pinta sua imagem, que € colocada no edificio do Paco
Municipal.

A dedicacdo incondicional valeu-lhe o titulo de M&e dos Brasileiros. N&o sO aos
Nnossos socorria. Bastava ser um ferido recebia o mesmo cuidado com muito
desvelo.

A primeira Escola de Enfermagem de alto padrédo no Brasil recebeu o seu nome
“Anna Nery”, primeira enfermeira voluntaria de guerra de nossa Péatria que rompeu

com 0s preconceitos da época que faziam da mulher prisioneira do lar.

2.2.1 Crescimento da enfermagem no Brasil

Ao final do século XIX, apesar do Brasil ainda ser um imenso territério com um
contingente populacional pouco e disperso, um processo de urbanizagao lento e
progressivo ja se fazia sentir nas cidades que possuiam areas de mercado mais

intensas, como Sao Paulo e Rio de Janeiro (SILVA, 1986).
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As doencas infecto-contagiosas, trazidas pelos europeus e pelos escravos
africanos, comecam a alastrar-se rapida e progressivamente.

Nas primeiras décadas do século XX estabeleceu-se, para a sociedade brasileira,
a fase de um processo principiante de industrializagdo, desempenhando, assim, uma
importante funcéo de ser sustentaculo da industrializacdo posterior. Com a revolucéo
de 1930, tal processo se diversifica e se acelera sob um modelo de desenvolvimento
econémico autbnomo.

No mesmo seéculo, diante de um quadro nosogréafico caracterizado pelo
predominio das doencas pestilentas (célera, peste bubdnica, febre amarela, variola)
e doencas de massa (tuberculose, lepra, febre tiféide) e se levando em conta os
interesses ligados a economia cafeeira, o governo republicano esbogcou os passos
iniciais de sua politica sanitéria (SILVA, 1986).

Em 1922, é criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em
funcdo da Reforma Carlos Chagas e se promulga a Lei Eloi Chaves, considerada o
verdadeiro embrido do seguro social brasileiro.

Segundo o DAENf. (2001), a formacéo de pessoal de Enfermagem para atender
inicialmente aos hospitais civis e militares e, posteriormente, as atividades de saude
publica, principiou com a criacdo, pelo governo, da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de
Alienados do Ministério dos Negdécios do Interior. Essa escola, que €, de fato, a
primeira escola de enfermagem brasileira foi criada pelo Decreto Federal n® 791, de
27 de setembro de 1890, e denomina-se, hoje, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
pertencendo a Universidade do Rio de Janeiro - UNI-RIO.

2.2.2 Concepcéao do ensino atual da Enfermagem no Brasil

A revisdo historica faz-se necessaria para que possa ser entendido o0 processo
da atuagao do enfermeiro ontem, e hoje, bem como os fatores que, no mundo
contemporaneo, interferem no desenvolvimento desse processo.

Germano (1993b) ressalta que a ideologia da enfermagem brasileira, desde o
inicio, significa: abnegacdo, obediéncia, dedicacdo. Isso torna a enfermeira
disciplinada e obediente em suas atitudes e responsabilidades. Em decorréncia

dessa visdo, as enfermeiras enfrentam, no mundo contemporaneas, sérias
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dificuldades de ordem profissional, desde as longas jornadas de trabalho, baixos
salarios quando comparados com outros profissionais do mesmo nivel.

Preparar um cidaddo responsavel e atuante na realidade social deve ser um
desafio para as escolas de enfermagem que, para tanto, necessitam empregar
esforcos no sentido de acompanhar as transformacfes sociais e tecnoldgicas.
Atuando nesse sentido, estardo desempenhando seu verdadeiro papel na
sociedade, ou seja, formar profissionais com conhecimentos, competéncias e
habilidades, que lhes possibilita atender as exigéncias do mercado de trabalho,
atuando de forma consciente, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania.

Pensando em promover melhor ensino no Brasil e acompanhar as mudancas que
ocorrem atualmente, no mundo contemporaneo, o Ministério da Educagéo resolveu
mudar as bases da formacdo do enfermeiro por meio das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo de Enfermagem (Resolucdo CNE/CES*N® 3, de 7
de novembro de 2001).

Destacam-se, como motivo para essas mudancas, 0S seguintes fatores: a
evolucao cientifica e tecnolégica do mundo moderno, a era da informacao, as novas
abordagens tedricas e metodolégicas nos processos de construcdo do
conhecimento e a dinamica cultural e socioeconémica que reordenou o mundo do
trabalho (XAVIER et al, 2001).

Para a Comissdo de Especialistas de Ensino da Enfermagem (CEEEnf.)’ da
SESU/MEC em Xavier et al (2001, p. 9) as diretrizes curriculares® do curso de

graduacéo em Enfermagem propiciam:

uma formacdo contemporanea, contextualizada e dindmica, pautada na
indissociabilidade de ensino, pesquisa e extenséo, gerando um enfermeiro
generalista, critico e apto para atuar em todas as dimensdes do cuidado
como promotor da saude do cidaddo, da familia e da comunidade.

* Conselho Nacional de Educagéo e Camara de Educacdo Superior

® Comissao de especialistas de Ensino de Enfermagem (CEEENf.) da Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério de Educacéo.

® Diretrizes curriculares s&o “orientacdes gerais que devem ser seguidas por todas as instituicées de
ensino superior na reformulacdo dos seus projetos pedagogicos que contem os curriculos plenos do
curso de graduacgdo” (Rev. Sobecc, v 6, p. 8, 2001).
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A Resolugcdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, no seu Artigo 3°, das
diretrizes curriculares, descreve que o curso de enfermagem tem como perfil de

formando egresso/profissional ( XAVIER et al 2001, p. 10):

Enfermeiro com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual, e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer
e intervir sobre os problemas/situaces de salude-doenca mais prevalente
no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagao,
identificando as dimensbes biopsicossociais das suas determinantes.
Capacitado a atuar como promotor da salde integral do ser humano, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

No Artigo 4°, menciona que a formag¢do do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes
competéncias: | Atencdo a saude; Il Tomada de decisdes; Ill Comunicacao; IV
Lideranca; V Administracdo e gerenciamento e VI Educacéo permanente. E o Artigo
5° cita que a formacé&o do enfermeiro tem como objetivo dotar este profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades
especificas: IV Desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional; XV Usar adequadamente novas tecnologias, tanto da
informacdo e comunicacdo quanto de ponta, para cuidar em enfermagem; XVIII
gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem com principios de ética e bioética,
assim como resolutividade, tanto individual quanto coletivamente, em todos os
ambitos de atuacao profissional; XXIV Planejar e implementar programa de
formacao e qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saulde,
além de participar dessas iniciativas.

Bogado, citado por Tramontini et al (2002), reporta que o ensino de enfermagem,
atualmente, preocupa-se em preparar individuos que sejam capazes de pensar
criticamente, tomar decisdes, liderar, planejar estrategicamente para continuas
mudancas, administrar e gerenciar os servicos de Enfermagem e de Saude, atuar
em equipes multiprofissionais, enfim, aprender permanentemente.

Importa seja observada que as diretrizes curriculares do Curso de Enfermagem,
as quais definem os principios que fundamentam condicbes e procedimentos na
formacdo de enfermeiras deixam claro que a enfermeira necessita da tecnologia
para desenvolver suas atividades em qualquer trabalho que realize, seja na

educacdo, em instituicdes de saude e em unidades béasicas de saude.
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No ambito da enfermagem em centro cirdrgico, onde a enfermeira gerencia as
novas tecnologias no seu dia-a-dia por meio de equipamentos biomédicos, e
tecnologia de informagdo e comunicacdo, torna-se necessario conhecé-las para
promover uma assisténcia de qualidade ao paciente, bem como, possibilitar
seguranca a toda a equipe de centro cirurgico.

E pertinente que as Escolas de Enfermagem se preocupem com a formagéo da
enfermeira, que esta ligada por um compromisso social com coletividade, devendo-
se levar em conta, pois, uma maximizacado de qualidade da assisténcia e a visdo do
individuo como um todo. Devem, portanto, preparar o futuro graduado para enfrentar
os desafios das transformacfes rapidas da sociedade, do mercado de trabalho,
prepara-lo para o entendimento e interpretacdo das novas tecnologias e das

condicdes de exercicio profissional.

2.3 A Enfermagem em Feira de Santana

No Municipio de Feira de Santana, existe o Curso de Enfermagem oferecido pela
Universidade Estadual de Feira de Santana que tem como objetivo formar o
Enfermeiro Generalista, membro da equipe de saude, com o compromisso social
para atender as necessidades de saude do individuo, da familia e dos grupos da
comunidade, num enfoque preventivo x curativo, individual x coletivo, ambulatorial x
hospitalar, utilizando-se das ciéncias sociais, biolégicas, comportamentais, tornando-
o0 assim, capaz de acompanhar as transformacfes das politicas de saude,
responsavel por contribuir para essas transformacoes.

Portanto, o Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana, ao formar o Enfermeiro Generalista, busca despertar a consciéncia critica
da realidade social na qual esta inserido, levando-o para atuacao preventiva pela
promocdo e protecdo a saude, pronto-atendimento, limitacdo da invalidez, cura e
reabilitacdo. Assim sendo, o Enfermeiro Generalista desenvolvera as funcgdes:
assistencial, administrativas, pesquisa, ensino e educacao contribuindo assim para a
organizacdo do modelo assistencial de saude e, consequientemente, para a melhoria

da qualidade de vida da populac&o’.

" Informagcdes obtidas por meio do Projeto Pedagégico, elaborado pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana - 2001.



32

O Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Estadual de Feira de
Santana, do Departamento de Saude, foi criado em 27 de abril de 1979, e o0 seu
reconhecimento pelo Conselho Federal da Educacéo (Parecer n°® 1306/80) ocorreu
em 03 de dezembro de 1980, pela Portaria Ministerial n°® 080, de 16 de janeiro de
1981, tendo graduado 820 enfermeiros até 2001.2.

Tendo em vista o comprometimento das instituicbes universitarias com o
processo de Reforma Sanitaria e o modelo assistencial definido na Constituicdo
Federal de 1988 e nas Leis 8080/90 e 8142/90 (Leis Orgéanicas de Saude), foi
proposta uma nova estrutura curricular para o Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, considerando as prioridades expressas
pelo perfil epidemiolégico e demogréafico regionais. Para tal fim, foi formada uma
Comisséo de Estudo para Reforma Curricular, composta por docentes do Curso de
Enfermagem, a fim de construir um novo curriculo.

O curso, atualmente, conta com uma carga horaria de 3.510 horas, das quais
3.105 horas destinadas as disciplinas obrigatorias (aulas tedrico-praticas e estagio
curricular), 180 horas para disciplinas optativas e 105 horas, para Seminarios
Tematicos.

A operacionalizacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem apresenta as
seguintes caracteristicas:

Funcionamento: O curso é oferecido em turno matutino e vespertino.
Local: BR 116 Norte - Km 03 Campus Universitario — UEFS - Departamento de
Saude - Médulo VI — Feira de Santana - BA

Ingresso: processo seletivo do vestibular

Numero de Vagas: 40 vagas

Regime académico: Semestral

Duracéao do curso:

- Tempo minimo: 04 anos (08 semestres)

- Tempo maximo: 06 anos (12 semestres)

- Carga horaria total: 3.510h

A carga horéria do curso foi distribuida nas seguintes areas tematicas: BASES
BIOLOGICAS E SOCIAIS DA ENFERMAGEM, FUNDAMENTOS DE
ENFERMAGEM, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM e ADMINISTRACAO DA
ENFERMAGEM, de acordo com a Portaria n°. 1.721, de 15 de dezembro de 1994,
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ficando as restantes da carga horaria destinado as atividades complementares e as
disciplinas optativas.
A estrutura curricular apoia-se nas areas tematicas, cujos conteudos foram assim

distribuidos:

Bases Bioldgicas e Sociais de Enfermagem - conteudos individuais das Ciéncias
Bioldgicas e das Ciéncias Humanas, obrigatoriamente.

Fundamentos de Enfermagem - conteudos técnicos, metodoldgicos e 0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do enfermeiro e da Enfermagem, na
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo (em hospitais,
ambulatorios, rede basica de servigos de saude).

Assisténcia de Enfermagem - conteudos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente e ao adulto, considerando o perfil epidemiolégico e o quadro
sanitario do Pais / Regido / Estado.

Administracdo em Enfermagem - conteudos (tedéricos e préaticos) de
administracdo do processo de trabalho de Enfermagem, priorizando hospitais
gerais e especializados de médio porte, ambulatério e rede basica de servicos de

saude.

A disciplina Enfermagem na Saude do Adulto e ldoso Il esté inserida na area
tematica, Assisténcia de Enfermagem, oferecida no 7° semestre, com carga horéria
de 180 horas assim distribuidas: 60 horas teodricas e 120 horas praticas, nela realiza-
se a préatica em centro cirargico.

A ementa da dessa disciplina refere ao processo de saude-doenca nos seus
varios niveis de complexidade, englobando acdes de planejamento, organizacdo e
coordenacdo de unidades basicas, com atividades de natureza preventiva,
propedéutica e terapéutica especificas em situacdes cirdrgicas, clinicas,
gerontoldgicas e psiquiatricas, de acordo com o perfil epidemioldgico da regiéo.

Observa-se, pelo conteudo da ementa, que essa focaliza as acdes de
planejamento, organizacdo e coordenacdo de unidades basicas. E como ficam as
acOes de planejamento, organizacao/gerenciamento de centros cirdrgicos em
hospitais? Nota-se uma n&o-contemplagéo as situacdes cirdrgicas, ao perioperatorio,

as novas tecnologias (biomédica, informacdo e comunicagéo), que tém sofrido uma
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série de transformacdes marcantes em sua pratica diaria e que estdo relacionadas
com as mudancas do mundo moderno.

Na realidade, deve-se incorporar, na formagédo do enfermeiro, a dimenséo social,
interpessoal, assistencial e gerencial, politica e ética, pesquisa, mostrar a sua
responsabilidade social, pautar os avancos da tecnologia com o0 processo de
trabalho.

Portanto, acredita-se que o perfil desejado para o enfermeiro é que seja um ator
social ativo levando consigo competéncia técnica, cientifica, tecnologica e
interpessoal, além de ético, politico, intervencionista e com espirito critico reflexivo,
em alerta a fim de indagar sua realidade, a procurar alternativas e a assumir sua
responsabilidade social no mundo contemporaneo.

Esse panorama de mudancas € necessario na formagéo do enfermeiro porque é
através da aquisicdo e desenvolvimento de saberes e competéncias, atitudes e
valores, é que ele estara preparado para enfrentar as modernidades deste novo
século.

Em conformidade com esse ponto de vista, Friedlander (1995 p. 60) coloca que
“O enfermeiro ndo poderd ignorar estas mudancas e deve capacitar-se para colocar
a disposicao de sua clientela os beneficios provenientes dessas inovacgdes”.

A autora com se observa, reconhece que a tecnologia deve estar presente na
formacédo do enfermeiro, mediante o do sistema formador, principalmente pela
evolucao rapida do ser humano, pelas sofisticagdes tecnoldgicas e pelas alteracdes
do papel do enfermeiro.

Friedlander (1995) salienta que devem ser observadas as escolas de
enfermagem, pois deveréo investir na qualidade de seu corpo docente preparando-o
para a evolucdo tecnoldgica do mundo contemporaneo. E também por meio da
inteligéncia, do conhecimento e o prestigio dos docentes que se garante o destaque
de uma grande escola.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideracdes gerais sobre centro cirargico

O centro cirargico representa lugar de importancia no hospital, atende pacientes
em carater eletivo e emergencial, com capacidade de promover procedimentos de
alta complexidade nos pacientes no perioperatorio.

Gehllere, Antonio e Souza citado por Souza e Albuquerque (1998) ressaltam que
0 centro cirdrgico € um local que exige em todas as suas atividades um estado
permanente de alerta, os procedimentos realizados nessa unidade podem colocar
em risco a vida dos pacientes pelo alto indice de complexidade das intervengdes
realizadas.

Silva et al (1997) assinalam que a unidade de centro cirdrgico representa lugar de
importancia relevante no contexto hospitalar, devido a alta complexidade que lhe é
peculiar, da assisténcia prestada no atendimento a pacientes que necessitam de
tratamento cirdrgico decorrente das mais diversas afeccdes, seja em carater eletivo
ou emergencial.

Assim, para que se promova a seguranga e o bem-estar aos pacientes durante o
intraoperatorio € essencial que as enfermeiras realizem o cuidado com habilidade,
conhecimento no gerenciamento das novas tecnologias e com a humanizacéo de

toda a equipe cirurgica.

3.1.1 Concepcdes sobre o trabalho da enfermeira em centro cirargico

No trabalho da enfermeira de centro cirlrgico deve-se procurar alcancar a
gualidade através das novas tendéncias do mundo contemporaneo, a fim de buscar
o equilibrio entre eficacia e eficiéncia.

Sabe-se que o centro cirdrgico é uma das unidades mais complexas do hospital,
pela sua especificidade, pelo estresse e a grande probabilidade de expor o paciente

a riscos da saude, ao serem submetidos a intervencdes cirurgicas.
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Portanto, é responsabilidade da enfermeira do centro cirdrgico proporcionar
estrutura fisica, recursos humanos e materiais para que o ato anestésico-cirargico se
realize em condic¢des ideais, visando assisténcia integral, 0 ensino e a pesquisa.

Enfim, é da responsabilidade da enfermeira perioperatéria gerenciar a unidade
com responsabilidade e competéncia, estabelecer condutas éticas a toda a equipe
do centro cirdrgico, manter um ambiente seguro e educar o paciente a respeito de
sua doenca, tratamento, promocdo a saude e autocuidado, assim promover o

cuidado ao paciente cirdrgico com qualidade (AORN?, 2002),

3.1.2 Funcgdes da enfermeira de centro cirurgico

O papel da enfermeira de centro cirargico se destaca como organizadora,
exercendo um papel administrativo e de planejamento junto a equipe
multiprofissional, bem como no gerenciamento da assisténcia ao paciente e da
equipe de enfermagem.

E fundamental que a enfermeira adquira conhecimentos-administrativos e
gerencial - para que possa planejar, operacionalizar e avaliar o processo de
assisténcia, preparando-a para iniciar as acdes de enfermagem, com a perspectiva
de criar um padréao de atendimento competitivo, eficiente e eficaz.

A AORN (2002, p. 12, 13 e 14) designa padrdes administrativos da assisténcia
perioperatoria, a fim de guiar a enfermeira no papel administrativo e oferecer

diretrizes para a avaliacédo do sistema operacional, entre esses padrdes destaca-se:

PADRAO Il - o enfermeiro qualificado, com educacdo avancada e
experiéncia administrativa, deve ser o coordenador administrativo dos
servigcos de enfermagem perioperatdria;

PADRAO Il - o enfermeiro administrador deve ser responséavel pelo
planejamento da assisténcia nos servicos de Enfermagem Perioperatorio;
PADRAO IV - o enfermeiro administrador tem de responder pela
organizacgdo dos servicos de Enfermagem Perioperatoria;

PADRAO V — o enfermeiro administrador deve ser responséavel pela direcdo
dos servicos de Enfermagem Perioperatdria;

PADRAO VI - o enfermeiro administrador precisa responder pela equipe de
Enfermagem dos Servicos Perioperatério;

PADRAO VII — o enfermeiro administrador deve controlar os servicos de

Enfermagem Perioperatoria;

! Associagéo Americana de Enfermeiros Perioperatorios
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PADRAO VIl — o enfermeiro administrador precisa ser responséavel pela
identificacdo e utilizacdo de principios éticos para garantir resultados
positivos ao paciente.

Observa-se que esses padrbes conduzem a enfermeira na fungéo gerencial e
oferece meios para que possa avaliar o seu processo de trabalho, além de
fundamentar a organizacdo e a coordenacdo do local que presta assisténcia
perioperatoria.

Para Meeker e Rothrock (1997), as diversas fungdes incorporam elementos das
praticas de comportamentos e técnicas que caracterizam o profissional de
enfermagem. Para que a enfermeira possa atuar nessa unidade € necessario que
tenha um conhecimento pertinente a anatomia cirurgica, as alteragdes fisiologicas e
os fatores de risco no intra-operatorio, os potenciais de traumas e 0os meios da
prevencado, e as implicagcdes psicossociais da cirurgia para 0 paciente e seus
familiares.

Busca-se conhecer e compreender as competéncias das enfermeiras (enfermeira
chefe? e enfermeira assistencial®), e sua participacdo no gerenciamento de novas
tecnologias em centro cirargico. Serdo apresentadas a seguir as suas funcdes na
unidade de centro cirargico, conforme, Silva et al (1997), Oliveira (2001), Meek;
Rothock (1997).

2 Considera-se enfermeira chefe como responsavel pelas atividades administrativas da unidade de
centro cirargico. Isto é, realiza cuidado indireto ao paciente.

3 Considera-se enfermeira assistencial como responséavel pelas atividades assistenciais diretas ao
paciente na unidade de centro cirdrgico, envolvendo conhecimentos e habilidades técnicas inerentes
a sua formacao.
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3.1.2.1 Enfermeira Chefe

Proporcionar estrutura fisica, recursos humanos e materiais para que o0 ato
anestésico-cirlrgico seja realizado em condicdes ideais e visando assisténcia

integral, ensino e pesquisa;

Proporcionar um servico de qualidade, confiavel, acessivel, rapido, atendendo, em

tempo habil, as necessidades dos clientes;

Fazer previsdo e provisdo de equipamentos e materiais indispensaveis ao ato

anestésico-cirurgico;

Planejar as acOes assistenciais e administrativas do centro cirargico (CC),

norteando-se pelo regulamento interno;

Organizar, planejar e implementar as intervencdes, avaliar qualitativamente e

guantitativamente o cuidado prestado;

Ter conhecimento e habilidade para o manuseio dos equipamentos biomédicos e as

tecnologias da comunicacao e informacéao;

Planejar acfes e supervisionar 0 suprimento e controle do estoque de materiais

permanentes, de consumo e medicamentos;

Planejar o atendimento da equipe, racionalizando o tempo e 0s custos com menor

desgaste fisico e mental;

Promover ambiente adequado para realizacdo do ato anestésico cirdrgico tanto para

a seguranca fisica e psicolégica do paciente quanto da equipe cirargica;

Opinar sobre a qualidade e quantidade de recursos materiais, possibilitando maior

acerto na aquisicao desses;
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Planejar, efetuar e avaliar programas de educacao continuada aos componentes da

equipe de enfermagem;

Fazer reunifes periddicas com a equipe de enfermagem;

Elaborar escalas mensais, diarias, férias e folgas dos componentes da equipe de
enfermagem, de forma que atenda as suas solicitagoes;

Cultivar e manter um bom relacionamento com toda a equipe cirlrgica e de

anestesia;

Manter integragdo com os enfermeiros das unidades de internacdo, chefias dos

departamentos e setores do hospital e outros servigos extra-hospitalares;

Colaborar no desenvolvimento do ensino e da pesquisa no hospital;

Elaborar e atualizar o regulamento interno e o manual de procedimentos;

Elaborar e apresentar relatorios mensal e anual sobre as atividades realizadas no

centro cirdrgico.

Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

3.1.2.2 Enfermeira de Centro Cirargico

Receber o plantdo e providenciar as necessidades relativas as atividades

administrativas e assistenciais;

Realizar visita pré-operatéria na véspera da cirurgia,

Providenciar o transporte do paciente para o CC;

Receber e avaliar o paciente na recepcao do CC;
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Coordenar as atividades assistenciais prestadas pelos componentes da equipe de

enfermagem;

Ter conhecimento e habilidade para o manuseio dos equipamentos biomédicos e as

tecnologias da comunicacao e informacéao;

Controlar, diariamente, 0s gastos com entorpecentes e psicotropicos;

Elaborar o mapa operatorio para o dia seguinte, com base nos pedidos de cirurgias
e encaminhar para os setores que necessitam para realizar programacao;
Supervisionar a limpeza diaria do CC e das salas de cirurgias;

Controlar o nimero de pessoas na Sala de Operacado (SO) durante o ato cirtrgico e
exigir uso correto de roupa privativa no CC de todos os profissionais que entrem na

unidade;

Providenciar avaliagdo médica e laboratorial periddica de todos os profissionais do
CC;

Controlar e avaliar, periodicamente, as condi¢fes dos equipamentos e instrumentais;

Fazer pesquisa bacteriolégica periddica no ambiente do CC,;

Avaliar e controlar os produtos quimicos usados na limpeza e desinfeccdo da
unidade;

Colaborar com a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);

Conhecer as praticas de enfermagem, procedimentos, instrumentos e equipamentos

essenciais durante a fase de implementacao do cuidado de enfermagem,;

Estar atualizada com as técnicas a fim de desenvolver os cuidados ao paciente

cirdrgico;
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Detectar o problema do paciente, planejar cuidados de enfermagem e avaliar as

medidas adotadas;

Manter um atendimento humanizado na unidade;

Promover a interacdo e comunicacdo enfermeiro-paciente através da visita preé-
operatoria;
Promover a humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico,

proporcionando seguranca, auto-estima, integridade fisica e emocional;

Respeitar e fazer respeitar os direitos do paciente durante os procedimentos

realizados;

Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

As autoras Meeker e Rothrock (1997, p. 16) completam as fungbes de

enfermeira de centro cirdrgico:

Somando-se as funcdes de prestadoras de servicos de saude, as
enfermeiras também atuam como educadoras, advogadas e
pesquisadoras. A enfermeira perioperatério ensina o pessoal da equipe de
enfermagem e pacientes, e faz aconselhamento a pacientes,
familiares/entes queridos que necessitam de ajuda no ajustamento a novos
diagndsticos ou a alteragdo da imagem corporal. A enfermeira monitora os
cuidados prestados ao paciente no centro cirdrgico e serve de advogada
deste para assegurar uma alta qualidade. As enfermeiras perioperatérias
devem ajudar as enfermeiras pesquisadoras a delinear problemas nos
servicos perioperatérios que precisam ser investigados, participam
naqueles estudos e utilizam os resultados na prética clinica.

Diante do exposto, é importante entender que cada instituicAo tem sua
organizacdo e essas funcdes podem ser modificadas, desde que sejam de acordo
com a legislacdo em vigor e o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Assim, deve ser enfatizado que o trabalho da enfermagem em centro
cirirgico s6 pode acontecer com a participacdo de uma equipe multiprofissional
(enfermeiros, médicos, engenheiros, arquitetos e outros), e € necessario que seja
desenvolvido entre esses profissionais, a conscientizacdo de suas fungdes e a

nocdo do quanto é importante o trabalho de todos para que se preste uma
assisténcia de qualidade ao paciente cirurgico.
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3.2 A prética da geréncia em enfermagem de centro cirdrgico

O termo geréncia se origina do latim “gerentia, de gerere”, que significa “fazer”,
conforme descreve Ferreira (1986, p. 684).

O mesmo autor define geréncia como “ato de gerir; administracéo”.

Portanto, acredita-se que a fundamentacdo das teorias administrativas se faz
necessaria neste capitulo, a fim de se avancar na compreensdo das questdes
subjetivas, sociais e estratégicas da enfermagem.

Para se falar em geréncia faz-se necessério elucidar a Administracdo, nesse

sentido, Kurcgant (1991, p.3) assinala que

Na enfermagem ou em outras profissées, o enfermeiro incorpora, em sua
formacéo profissional, o saber de vérias ciéncias. Dentre elas, a ciéncia da
administracdo contribui  com uma parcela que se concretiza,
principalmente, na administracdo do pessoal de enfermagem.

E imprescindivel que a enfermeira aceite o desafio de participar da administrag&o
em instituicdo de saude, para tanto, € importante que se preocupe em adquirir
conhecimentos tedricos da administracdo para aplicar no seu trabalho, tornando-se,
assim, uma profissional capaz de gerenciar o centro cirdrgico e trabalhar com a
equipe multiprofissional os problemas do dia-a-dia dessa unidade, na maioria das
vezes, emergenciais, da qual dependem vidas.

Sabe-se que a enfermeira de centro cirdrgico como administradora/gerente tem
funcdes de: planejamento, organizacdo, direcdo e controle de todas atividades
relacionadas com o paciente e com a unidade. Portanto, a administragdo nada mais
€ do que a conducao racional das atividades de uma organizacao seja ela lucrativa
ou nédo-lucrativa (CHIAVENATO, 1997).

Chiavenato (1997, p. 2) reporta que

A administracdo revela-se nos dia de hoje como uma das &reas do
conhecimento humano mais impregnada de complexidade e de desafios. O
profissional que utiliza a administracdo como meio de vida pode trabalhar
nos mais variados niveis de uma organizacao: desde o nivel hierarquico de
supervisdo elementar até o nivel de dirigente maximo da organizacao.
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Entretanto, para o trabalho da enfermeira em centro cirargico, é irrefutavel a
contribuicdo das teorias da administracdo, que podem ser reconhecidas na pratica
profissional.

Chiavenato (1997, pg. 73) reporta que Taylor idealizou quatro principios, a fim de

gue a geréncia adquira novas atribuicées e responsabilidades:

Principio de planejamento: substitui no trabalho o critério individual do
operario, a improvisacdo e atuacdo empirico-pratica, pelos métodos
baseados em procedimentos cientificos. Substitui a improvisacdo pela
ciéncia;

Principio de preparo: selecionar os trabalhadores de acordo com as suas
aptiddes e prepara-los e treina-los para produzirem mais e melhor, de
acordo com o método planejado;

Principio de controle: controlar o trabalho para se certificar de que o
mesmo esta sendo executado de acordo com as normas estabelecidas e
segundo o plano previsto;

Principio de execucdo: distribuir distintamente as atribuicbes e as
responsabilidades, para que a execucdo do trabalho seja bem mais
disciplinada.

Trevizan (1988, p.39) chama a atencéo para o fato de que Taylor fundamenta-se
na questao da melhor forma de execugéo do trabalho, “busca entdo aperfeigoar os
métodos de trabalho, motivado pelo aumento da eficiéncia e pela maior
produtividade”.

Kurcgant (1991) assinala que na enfermagem existe muita preocupacao “com o
como fazer” enquanto prética profissional. Portanto, trabalha utilizando os principios
da administragéo de Taylor.

Trevizan (1988, p. 40) assinala que

A influéncia de Taylor que se faz presente de forma clara no servigo de
enfermagem, principalmente ao nivel de desempenho de tarefas dos
subordinados; a preocupacédo notéria em cumprir as tarefas, em executar o
servico e em verificar o desempenho através da quantidade de atividades
realizadas sdo fatores valorizados pela administracdo, que também é
centrada em tarefas — administracdo € entendida aqui como um
detalhamento da técnica de trabalho.

Ainda essa ressalta a contribuicAo da teoria cientifica no servico de
enfermagem, mas, considera que existem desvantagens que tendem a desencorajar
0 uso dessa teoria pela profissdo, principalmente, no que diz respeito a
fragmentacdo do cuidado prestado ao paciente (propiciando omissdo no
atendimento e impedindo a coordenacdo e a comunicacgéo) e inibindo a equipe de
realizar atividades diversas, pois estao incorporados no esquema tayloristico.
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Kurcgant (1991) reforca que, no taylorismo, a enfermagem no Brasil se ausenta
da assisténcia, para se fixar na parte, que é a tarefa.

Como critica a essa teoria, a autora refere que as pessoas ndo sao devidamente
consideradas, e as propostas de trabalho resultam em atividades rotineiras, com
avaliagdo exclusivamente quantitativa.

Para Trevizan (1988), a teoria de Fayol, que focaliza as funcdes administrativas,
pode ser de maior aplicabilidade ao trabalho da enfermeira que exerce funcbes
administrativas.

Essa teoria considera a administracdo universal, tanto na teoria quanto na
pratica, em qualquer lugar ela é operativa, hospitais, praticas privadas ou publicas
(ARNDT; HUCKABAY, 1983).

Chiavenato (1997) assinala que a teoria das Relagdes Humanas teve como
objetivo corrigir a forte tendéncia a desumanizacdo do trabalho, que surgiu com a
introducdo de métodos rigorosos, cientificos e precisos, aos quais os trabalhadores
deveriam forcosamente se submeter.

Kurcgant (1991) ressalta que existe uma relacdo entre a teoria das Relacdes
Humanas e a enfermagem na administracdo de pessoal, no sentido que a
enfermeira (lider), mediante a comunicagdo entre os demais membros da equipe, a
enfermeira foi considerada elemento de suma importancia para a continuidade e
otimizac&o da assisténcia de enfermagem.

Servo (2001b, p. 48) completa que

Compreendo que a enfermagem brasileira sofreu influéncia dessas teorias,
tanto no ensino como na pratica profissional, ao nivel de unidade bésica e
de hospitais, desenvolvendo o método funcional (Taylorismo) como
modalidade da assisténcia de enfermagem. Tem como premissa de que as
enfermeiras sdo pessoas capazes de pensar e de planejar e os demais

trabalhadores de enfermagem sdo os executores e VIStOS como pessoas
gue tém necessidades de supervisao rigida e direcdo constante.

Enfim, é importante ressaltar que as teorias administrativas trouxeram, para a
enfermagem, um modelo administrativo que Ihe norteou o trabalho, no planejamento,
organizagdo, diregcao e fungdes de controle, durante todos esses anos. Sendo,
entdo, de responsabilidade da enfermeira adequa-las e executa-las de maneira
eficiente e eficaz.
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3.2.1 A enfermeira como gerente eficaz

A sociedade moderna apresenta um crescimento muito grande de instituicoes em
todas as areas de conhecimento. Elas exigem que os seus funcionarios busquem
conhecimentos e habilidades para tornarem-se gerentes capazes de vislumbrar
novos horizontes e perspectivas sobre a realidade em que estao inseridos.

Drucker (1967,p. 20) assinala que a fungdo do gerente é ser eficaz em qualquer
lugar que ele a exerca, e assinala que ser eficaz € a “capacidade de conseguir que
as coisas certas sejam feitas”.

Para a enfermeira ser eficaz na geréncia de centro cirdrgico, € necessario, pois,
gue ela tenha a capacidade de realizar seu trabalho com qualidade, por meio das
normas praticas que vém de ser relacionadas.

Brocka (1994, p. 3) assinala que o gerenciamento de qualidade é

uma filosofia que tem por finalidade melhorar continuamente a
produtividade em cada nivel de operacao e em cada &rea funcional de uma
organizacdo, utilizando todos os recursos financeiros e humanos
disponiveis.

Para Motta (1999, p. 26), “gerenciar € a arte de pensar, de decidir e de agir; a
arte de fazer acontecer, de obter resultados”. Portanto, os resultados, os gerentes
podem prever, definir, analisar e avaliar, para que, esses objetivos sejam
alcancados, para tanto, é necessaria a participacao de todos os atores sociais.

Sabe-se que a gerencia € um processo por meio do qual um grupo de pessoas,
em uma instituicdo, dirige suas acbes e recursos para alcancar metas e objetivos
comuns. De forma que, nédo se trata de um trabalho realizado por uma pessoa, mas,
por um grupo que beneficia a revelagdo de lideranga num determinado momento, a
depender da especificidade do problema solucionado.

Reportando para o centro cirdrgico, observa-se que a enfermeira ndo pode
trabalhar s6, mas, com a equipe, cada um com suas fun¢des definidas, entretanto,
um colaborando com o outro.

Mota (1999, p.23) reporta que “existem habilidades gerenciais que tem de ser
conquistadas na experiéncia do dia-a-dia, enfrentando-se as contradicbes e

mutacdes da empresa moderna”. Ademais, o autor conclui que existem outras
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habilidades que séo sistematizadas e que podem ser ensinadas e aprendidas por
agueles que se dedicam a geréncia como profisséo.

Para Chiavenato (1997), a habilidade que mais se adapta na geréncia € a
“técnica” e a “humana”, essas habilidades podem-se adequar, principalmente
guando o trabalho é realizado em uma organizacao em que o cliente € uma “pessoa”
gue necessita de atencfes e cuidados especiais, tendo como colaboradores desse
trabalho uma equipe multiprofissional como ocorre em uma instituicdo hospitalar.

Mota (1999) reporta que gestdo € um termo genérico que sugere, tanto quanto
seus sinbnimos, a idéia de decidir; gerente designa funcdo executiva de grandes
empresas. Entretanto, assinala que gerenciar € um ato de buscar as causas (meios)
da impossibilidade de se atingir uma meta (fim), estabelecer contramedidas, montar
um plano de acéo, atuar e padronizar em caso de sucesso.

Para Antunes (1999) os gerentes sabem que as mudancas devem ter inicio neles
proprios, para atingir as metas, estdo aprendendo essa nova maneira de dirigir a
empresa, por meio de corporacdes saudaveis, a fim de sobreviver em longo prazo e
nao apenas de lucrar em curto prazo.

Campos (1994) declara que a geréncia é essencialmente atingir meta; ndo existe
gerenciamento sem metas.

Eis ai uma afirmacado incompleta para o gerenciamento em instituicdo de saude,
em que o cliente € o paciente, o que além do alcancar metas, depende da presenca
de um lider que promova um gerenciamento humanizado e de qualidade. E
pertinente ressaltar que as organizacdes sao diferentes, e, para cada uma delas,
exige-se um aprendizado diferente.

Sabe-se que, para atingir metas, € indispensavel a eficacia do gerente, esse
deve preocupar-se com a qualidade, portanto, os principios de qualidade s&o
aplicados em todos os niveis em uma empresa, desde a alta geréncia até o nivel
mais baixo da hierarquia.

Luthans, citado por Maximiano (2000, p. 35), realizou estudo sobre as atividades

dos gerentes e classificou-as em quatro categorias:

FuncBes gerenciais: tomar decisfes, planejar e controlar;

Comunicagdo: trocar e processar informacdes; processar documentacgao;
Administracdo de recursos humanos: motivar, resolver conflitos, contratar
pessoal, treinar;

Relacionamento (networging): manter relacdes sociais, fazer politica,
interagir com pessoas de fora da organizacao.
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Maximiano (2000) assinala que, para desempenhar com eficacia um cargo de
gerente, deve-se ter competéncias, conforme a classificacéo:
Conhecimento: competéncia técnica sobre o0 assunto administrado,
comportamento humano e sobre técnicas de administracao;
Habilidades: habilidade técnica (conhecimentos, métodos e equipamentos
necessarios para a realizacdo das tarefas que estdo dentro do campo de sua
especialidade técnica); habilidade humana (compreensdo das pessoas e de suas
necessidades, interesses e atitudes); habilidades de lideranca (necessaria para a
realizacdo das tarefas que envolvem a equipe de subordinados do gerente:
orientacdo, treinamento, motivacdo, uso de autoridade); habilidades para tomar
decisbes em condicbes de ambigiiidade® (situacBes imprevistas, que o gerente
necessita diagnosticar e que exigem a capacidade de decidir, em primeiro lugar, se é
preciso decidir);
Atitudes: sdo competéncias que dao oportunidade para que as pessoas interpretem
e julguem a realidade e a si proprios.

Motta (1999, p. 28) ressalta que

O aprendizado gerencial € o processo pelo qual um individuo adquire
novos conhecimentos, atitudes e valores em relagdo ao trabalho
administrativo; fortalece sua capacidade de analise de problemas; toma
consciéncia de alternativas comportamentais; reconhece melhor seu
proprio estilo gerencial e obtém habilidades para uma acéo mais eficiente e
eficaz em determinados contextos organizacionais.

Cunha (1994 p. 11) assinala que “as funcbes gerenciais demandam
conhecimento. Quanto maior o conhecimento de um individuo, maior é a
possibilidade de atingir metas nunca antes imaginadas”.

Drucker (1967) ressalta que a inteligéncia, a imaginagdo, o conhecimento sao
qualidades essenciais, mas somente a eficacia podera converté-las em resultados.
Portanto, a eficacia € a tecnologia especifica do trabalhador dentro de uma
organizacao.

Sabe-se que, no gerenciamento de centro cirdrgico, além do conhecimento

tedrico, é salutar que a enfermeira tenha um conhecimento que s6 se consegue

4 Ambiguidade é “o que acontece quando o gerente tem poucas informagdes para lidar com essas
situagdes” (Maximiano, 2000 p. 44).
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adquirir no dia-a-dia, ou seja, em trabalhos realizados no decorrer de sua vida e que
traz consigo, independente da posicdo que no momento exerce.

Enfim, é interessante destacar que, na geréncia de centro cirargico, as
enfermeiras devem produzir grandes resultados de forma que sejam felizes consigo
mesma, sintam-se bem com a instituicdo e com toda a equipe com que trabalham,

dessa forma, com certeza serdo eficazes.

3.3 Geréncia da enfermeira em centro cirirgico no mundo contemporaneo

Observa-se que, com tantas transformacdes por que passa a sociedade, as
novas oportunidades que vao surgindo exigem que a enfermeira ndo s6 administre o
servico de enfermagem, mas, servicos outros, com as responsabilidades de um
gerente eficaz.

Para Servo (2001b, p.68), “o trabalho da enfermagem compreende quatro
processos: cuidar/assistir, administrar/gerenciar, ensinar/educar e
investigar/pesquisar”.

Sera dada énfase ao processo gerenciar/administrar da enfermagem. Nessa
maneira de gerenciar, a enfermeira de centro cirurgico coordena e lidera atividades
assistenciais, atividades administrativas e atividades tecnoldgicas.

Para Silva (2000, p. 13), o gerenciamento da enfermagem envolve dois

processos.

Gerenciamento administrativo: consiste na coordenacdo de recursos
(meios) para atingir os fins em uma instituicdo e grupo;

Gerenciamento clinico: consiste na coordenacdo da assisténcia prestada
ao cliente, para que possam ser atendidas as necessidades bésicas, ou
seja, é agir sobre os fins e, portanto, de fundamental importancia para
qualquer atividade assistencial.

Acrescenta-se ao gerenciamento do centro cirdrgico 0 gerenciamento
tecnoldgico, visto que a enfermeira coordena e lidera atividades assistenciais,
atividades administrativas e atividades tecnologicas.

Na realidade, quanto ao gerenciamento das atividades tecnoldgicas, observa-se
gue a enfermeira se afasta das novas tecnologias, talvez por medo do desconhecido
ou por ndo perceber o valor que essas representam para a sua atuacdo na unidade

de centro cirurgico.
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Mezomo (1994, p. 186) adverte que “quem néao se desloca velozmente no mundo
de hoje vai ficando para trds no tempo e o tempo ndo € bem removivel. Ele se
consome e deixa de existir a cada momento”.

Korbes (1994, p. 312) assinala que “as organizagbes estdao sendo avaliadas
pelos seus clientes ndo somente pelos custos, mas sim pela qualidade de seus
resultados (produtos ou servicos)”.

Mezomo (1992, p. 114) salienta que “a inovacdo é a criacdo ou introducéo de
algo novo na organizagao”.

O autor assegura que a inovacao é a ferramenta adequada dos empreendedores
gue ressaltam as mudangas como normais e benéficas.

A tecnologia, em todas as areas, evolui muito rapidamente, € necessario,
portanto, que a enfermeira que gerencia o centro cirargico, desenvolva novas
habilidades e novos conhecimentos referentes a tecnologia para que ofereca ao
paciente uma assisténcia de qualidade e com vantagens competitivas.

Cunha (2002) alerta que a rapida obsolescéncia do conhecimento causada pelas
continuas mudancas tecnolégicas e mercadolégicas impbe a necessidade de
transformar o aprendizado em uma pratica constante.

Servo (2001b, p.69) argumenta que

Atualmente, a divisdo do trabalho de enfermagem caracteriza-se pelo
trabalho parcelado, considerando a existéncia de categorias heterogéneas
de trabalhadores — enfermeira, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, gque se evidencia nas diferencas de qualificacdo profissional,
na prépria divisdo social do trabalho, alem da divisdo técnica (...). Nessa
divisdo social e técnica, a enfermeira, em menor nimero na composi¢do da
forca de trabalho, assume o trabalho mais intelectual e a posicdo mais
privilegiada no topo da piramide hierarquica, centrando suas atividades no
gerenciamento.

Portanto, cabe a enfermeira a responsabilidade de promover um ambiente que
possibilite o crescimento de toda a sua equipe. Para isso, € necessario investir na
educacédo e no treinamento, saber ouvir as dificuldades e necessidades dos seus
colaboradores para que possa fortalecé-las no sentido de alcancar os objetivos da
instituicao.

Observa-se que as enfermeiras de centro cirlrgico necessitam ser lideres
positivas, a fim de que sejam idealistas na profissdo e a facam crescer em todos 0s
sentidos. Dessa forma, com certeza, ajudardo a construir um amanha melhor para

toda a populacao.
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3.3.1 Lideranga: indispenséavel na geréncia da enfermeira em centro cirargico

Acredita-se que a administracdo contemporanea seja uma das areas mais
importantes de atividade humana e que supde a atuacao de pessoas qualificadas e
empenhadas no bom gerenciamento dos negdécios. Nesse processo, a lideranca
constitui fator relevante para a fluéncia e a eficacia das transacdes. As instituicdes
de saude hado de ser consideradas dentro dessa Otica. Em centro cirdrgico, de que
ora se trata, a lideranca da enfermeira faz-se imprescindivel para acdes bem-
sucedidas fundadas no bom relacionamento entre os membros da equipe sob sua
orientacao.

Cunha (2002) afirma que, um dos primeiro conhecimento que a enfermeira como
gerente da equipe de enfermagem, deve ter e dominar é o conhecimento da
lideranca.

Para Motta (1994, p. 221) “liderar significa descobrir o poder que existe nas
pessoas, torna-las capazes de criatividade, auto-realizacdo e visualizacdo de um
futuro melhor para a organizacédo em que trabalham”.

Esse autor enfatiza que a lideranca €, essencialmente, o resultado de habilidades
humanas adquiridas por pessoas, e que sdo perfeitamente tratdveis como uma
dimenséao bésica da formagéo gerencial.

O quadro 1, a seguir, mostra a diferenca que Motta (1994, p. 222) faz entre mitos

e realidades, em relag&o a lideranca.

Quadro 1: Mitos e realidades sobre lideranca

Lideranca néo é: Lideranca é:

1 Maégica ou mistério 1 Habilidade humana e gerencial

2 Propriedades de pessoas 2 Alcancavel por pessoas
eminentes comuns

3 Frutos de qualidades 3 Produtos de habilidades e
especiais inatas conhecimentos aprendidos

4 Panacéia para a solucao 4  Forma de comunicagéo e
de todos os problemas articulacdo de uma missao e de frutos

alternativos

5 Uso de poder pessoal 5 Uso do poder existente nas
para garantir seguidores ou pessoas para garantir o alcance de
propositos pessoais propasitos comuns

Fonte: Tabela adaptada de Motta, 1999 p.222.



51

Portanto, um lider pode ser uma pessoa comum que aprenda no dia-a-dia do seu
trabalho a incentivar o trabalho em equipe, buscar a participacdo de todos os
funcionarios, a fim de trazer beneficios indispensaveis ao gerenciamento da
instituicao.

Antunes (1999) ressalta que o gerente tem a sinal de participacdo, é lider, é
facilitador, fazendo com que o grupo planeje e consiga atingir os objetivos. Mostra,
portanto, que cada membro da equipe € importante para 0 sucesso da empresa.

Motta (1999) reporta que a geréncia existe porque existem atividades que um
individuo ndo pode fazer de forma isolada. Desse modo, uma instituicdo necessita
da cooperacado de outros para uma acéao coletiva ha busca de um objetivo comum.

O mesmo autor assinala que a geréncia é um exercicio de uma atividade que

exige mais de uma pessoa para exercé-la

existe um objetivo comum

requer uma acao calculada ou uma racionalidade de meios para alcancar
os fins

necessita de cooperacgédo e coordenacao entre individuos, para que um nao
atue em detrimento ou oposi¢édo do outro (MOTTA, 1999 p.37).

Outrossim, o gerente deve realizar a sua administragcdo com a meta principal de
buscar a melhoria, privilegiando o trabalho em equipe, a confianca de todas as
pessoas de seu staff e a sua capacidade produtiva.

As consideracfes que vém de ser expostas levam a idéia de que, para se um
lider, torna-se necessario que ela invista tempo e energia no futuro da unidade, no

seu pessoal, além de transmitir seu poder aos liderados.

3.4 A Enfermeira de centro cirdrgico no gerenciamento de novas tecnologias

O termo tecnologia provém de técnica que, de acordo com o vocabuléario latino,
significa arte ou habilidade, entdo, depreende-se que a tecnologia € uma atividade
que esta ligada a pratica (Grinspun, 1999).

Para Alessio e Shimizu (2001, p.81) “a técnica é tdo antiga quanto o homem,
porquanto pode dizer que, quando o homem paleolitico confeccionou o primeiro

utensilio com a pedra lascada, estava iniciando o emprego da técnica”.



52

Alessio e Shimizu (2001, p.81) citam Gama que define a técnica como “o
conjunto de regras para fazer coisas, envolvendo a habilidade do executor, no uso
das méos, dos instrumentos, ferramentas e maquinas”.

Lévy (1999, p. 25) assinala que “uma técnica € produzida dentro de uma cultura,
e uma sociedade encontra-se condicionada por suas técnicas”.

O autor acrescenta que para dizer que técnica condiciona denota descrever que
oferece possibilidades, que algumas op¢des culturais ou sociais ndo poderiam ser
pensadas a sério sem sua presenca.

Scarponi (1994) ressalta que o termo tecnologia tem uma conotacédo ampla e se
refere as técnicas, métodos, processamentos, ferramentas, produtos quimicos ou
bioldgicos, equipamentos e instalacdes que participam das realizacfes e obtém um
produto.

Michaloski et al (200, p. 55) citam Espindola e Vargas que reportam que a
“tecnologia € como uma simbiose da cultura técnica com a cultura cientifica,
produzindo uma sinergia que leva a algo mais do que a soma da técnica e ciéncia, a
soma de produtos, processos e maquinas”.

Os autores destacam que a tecnologia € uma fusdo da cultura artesanal com a
cultura cientifica, que € avaliada, também, por sua utilidade e eficacia na producao
de bens e servicos.

Portanto, para uma melhor compreensdo, € importante entender que as
tecnologias s@o produtos da acdo humana, historicamente construida, expressando
relacdes sociais das quais dependem, que sdo também influenciadas por eles. Os
produtos e processos tecnologicos sao pois, artefatos sociais e culturais, que
carregam consigo relacdes de poder, intencdes e interesses diversos.

Dessa forma, aplicar o conhecimento da tecnologia no cotidiano da enfermeira
significa leva-la a compreender melhor o seu papel como administradora da
assisténcia ao paciente no perioperatério, utilizando 0s novos recursos.

Nesse sentido, Grinspun (1999, p. 49) afirma que

a tecnologia deve ser tratada no contexto das rela¢des sociais e dentro de
seu desenvolvimento histérico. Ela é o conhecimento cientifico
transformado em técnica que, por sua vez, ird ampliar a possibilidade de
producéo de novos conhecimentos.
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A autora reforca que o principal objetivo da tecnologia é aumentar a eficiéncia da
atividade humana em todas as esferas, incluindo a producao.

Chiavenato (1997, p. 22) assinala que “as organizac¢des utilizam alguma forma de
tecnologia para executar suas operacdes e realizar suas tarefas”. Essa tecnologia
podera ser tosca e rudimentar ou poderd ser sofisticada, porém, todas as
organizacbes dependem de um tipo de tecnologia para poderem funcionar e
alcancar seus objetivos, ressalta o autor.

Chiavenato (1997, p. 818) reporta que a tecnologia tem influéncia sobre a

organizacao e completa que:

1 a tecnologia tem a propriedade de determinar a natureza da estrutura
organizacional e de comportamento organizacional das empresas.
Existe um forte impacto da tecnologia sobre a vida, natureza e
funcionamento das organizacdes.

2 a tecnologia (racionalidade técnica) tornou-se um sindénimo de
eficiéncia. E a eficiéncia tornou-se critério normativo pelo qual os
administradores e as organiza¢des sdo costumeiramente avaliados.

3 atecnologia, em nome do progresso, cria incentivos em todos os
tipos de empresas, para levar os administradores a melhorar cada vez
mais a eficacia’.

Grinspun (1999) assinala que um aspecto bastante interessante é entender
melhor a tecnologia e conhecer que seu principal objetivo é aumentar a eficiéncia da
atividade humana em todas as esferas.

Para tanto, Chiavenato (1999) divide a tecnologia em: tecnologia incorporada -
esta contida em bens de capital, matérias-primas intermediarias ou componentes;
tecnologia néo-incorporada encontra-se nas pessoas — cOomo técnicos, peritos,
especialistas, engenheiros, pesquisadores — sob formas de conhecimentos
intelectuais ou operacionais, facilidade mental ou manual para executar as
operagoes.

Mezomo (1994, p. 186) acrescenta que “administrar com sucesso, num mundo
contemporaneo, requer pericia adicional, que consiste em uma grande massa de
novos conhecimentos e saber modernos”.

Observa-se que a introducdo cada vez maior de elementos tecnoldgicos e

cientificos nos mais variados campos da ag¢do humana, incluindo 0s servigcos

® Eficacia de uma empresa refere-se & capacidade de satisfazer uma necessidade da sociedade por meio
de suprimentos de seus produtos (bens ou servicos) (CHIAVENATO, 1997, P. 235)
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publicos e privados, exige a atualizacdo de procedimentos de trabalho em
velocidade que o ensino formal ndo consegue acompanhar.

Ribeiro (1999) enfatiza que na area de saude, o crescimento tecnologico esta
incorporado ao processo de trabalho e contribui para prolongar a vida do paciente,
reduzindo seu sofrimento fisico.

Entende-se que a ciéncia interage com a tecnologia e essa com a enfermagem,
portanto, a enfermagem sem a tecnologia ficara sem crescer no meio cientifico.

O Decreto Lei n® 94.406, de 08 de junho de 1987 (COREN, 1999, p. 33-39) que
regulamenta a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 (COREN, 1999), que dispde sobre
0 exercicio da enfermagem no Brasil, em seu artigo 8°, diz, na alinea h, que cabem
ao enfermeiro, privativamente, “cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos adequados e capacidade de tomar decisbes
imediatas” e nas atividades como integrante da equipe de saude, na alinea n,
“participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada”; e na alinea q,
“participacédo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude”.

Com base nessas constatacoes e reflexdes, considera-se que o conhecimento e
dominio das novas tecnologias sdo de grande importancia para a enfermeira de
centro cirdrgico, que depende dela, para garantir um atendimento seguro ao
paciente no perioperatorio. Por meio dessas tecnologias, o paciente recebe o
cuidado de que necessita; a enfermeira administra empregando diferentes
equipamentos, técnicas e métodos.

Diante da necessidade de os profissionais de saude dominarem a tecnologia e
estarem preparados para a competitividade do novo padrao tecnoldgico, exige-se
requalificacdo, aperfeicoamento profissional e o dominio de novas especificidades.

Torna-se necessdria atualizacdo tecnoldgica e profissional para todos os
profissionais da area de saude, em vista de que, a educacao continuada representa

a melhor opcéo.
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3.4.1 Tecnologia biomédica

Sabe-se que as inovacdes tecnoldgicas tiveram inicio no final do século XIX, com
a Revolucéo Industrial e a Il Guerra Mundial, e alcancaram, no século XXI, uma
rapidez de implantacdo e um alcance sem precedentes.

E salutar acrescentar que as inovacées tecnolégicas alcancaram também a area
de saude e sobretudo a unidade de centro cirdrgico.

Boemer citada por Lopes et al (1998, p. 54), considera que

uma invasao da técnica com todo tipo de maquinario vem sendo criado pelo
homem a partir do seu conhecimento. Essa tecnologia moderna, criada pelo
homem a servico do homem, tem contribuido em larga escala para solu¢éo
de problemas antes insolaveis e podem reverter em melhores condi¢des
para o paciente.

A tecnologia passou a oferecer, a area de salude, um grande sustentaculo, no
que diz respeito a diagnéstico, terapia e reabilitacdo, como também no
gerenciamento das informacdes e dos recursos disponiveis nas unidades de saude.

No Brasil, € grande o crescimento das tecnologias na area de saude, o0 que
resulta em uma grande oferta dessas tecnologias, bem como na crenca generalizada
no poder resolutivo desses recursos em centro cirdrgico.

Considera-se tecnologia biomédica os equipamentos utilizados em centro
cirargico, que dao suporte a equipe de saude nos cuidados prestados ao paciente no
perioperatorio.

Sabe-se, que o0s beneficios gerados pelos avancos dos equipamentos
biomédicos utilizados pelos profissionais de enfermagem na assisténcia ao paciente
no perioperatério sdo muitos. Dentre eles destaca-se: monitor cardiaco (monitora-se
a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura),
desfribilador cardiaco (realiza-se o ECC e a cardioversdo), oximetro de pulso
(monitora-se a saturacao de oxigénio no sangue e frequéncia cardiaca), bomba de
infusdo (tem-se maior precisdo na administracdo das medicacfes, controle de
infusdo e reducdo de incidéncia de infeccdo no local da puncado), capindgrafo
(obtém-se leituras de dioxido de carbono e frequéncia respiratéria), aspirador
mecanico (para aspiracdo de secrecdes), esfigmomandmetro e estetoscopio (para

afericdo da pressao arterial), entre outros equipamentos.
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Observa-se que existe uma dificuldade por parte desses profissionais em
gerenciar essas tecnologias, dificuldade que, muitas vezes, ocorre pelo despreparo
para os desafios criados pelas tecnologias.

Para Muhlen (1995) os profissionais de saude estdo seguros do ganho que as
tecnologias trazem no exercicio da profissdo, mas, a utilizacdo e a operacionalizacéo
ainda deixam a desejar.

Nesse sentido, Barnard (1999) esclarece que o conhecimento e a habilidade sdo
importantes para a utilizacdo da tecnologia, sem eles, os equipamentos ndo tém
nenhum proveito.

Portanto, a enfermeira de centro cirirgico necessita, além da atualizacdo, do
apoio de profissionais responsaveis pelo controle dos equipamentos biomédicos
(engenheiros clinicos®) para dar o suporte necessario por meio de assessoramento,
e no processo de incorporacdo e conservacao de tecnologias, buscando otimizar-
Ihes a utilizac&o no atendimento de saude.

E relevante destacar que a enfermeira deve participar da selecdo desses
equipamentos, a fim de fornecer dados essenciais para aquisicdo dos mesmos.

Neste sentido, Silva et al (1997) ressaltam que a qualidade € essencial na
realizacdo do planejamento de equipamentos do centro cirdrgico, pois esta
pertinente a durabilidade dos mesmos e a seguranga ao paciente no perioperatorio.

Para que a equipe multiprofissional de centro cirlrgico possa trabalhar com
seguranca, existem portarias do Ministério da Saude que se referem a infra-estrutura
e instalacbes de equipamentos, como a Portaria 2.662, de 22/12/95, que torna
obrigatéria a observancia da NBA 13.534 (Norma Brasileira Regulamentada),
intitulada  “Instalacdes elétricas para estabelecimentos assistenciais de saude e
requisitos de seguranca” (BRITO e MAGALAHAES, 1998).

Assim, para que a enfermeira domine e opere 0s equipamentos biomédicos com
seguranca, a fim de controlar os riscos de acidentes, € fundamental o conhecimento
e utilizagdo das informacdes contidas no manual de operagdo fornecido pelo
fabricante e, também, a participacdo constante em cursos de atualizacdo com o

apoio da administracao da instituicao.

® Engenheiro Clinico “é o profissional que mantém e melhora o atendimento dispensado ao paciente
através da aplicagéo de técnicas de engenharia e gerenciamento nas tecnologias de salde” Segundo a
American College of Clinical Engineerin citado por Mullher (1995, p. 27).
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3.4.2 Tecnologia da comunicacéo e informacao

O homem esta vivendo uma era de transformacdes rapidas e intensas, em todos
0os sentidos. As novas descobertas ha pouco tempo, sonho, hoje, uma grande
realidade.

Os modernos recursos cientificos e tecnolégicos que vém dando oportunidade a
grandes avancos na realizacdo de acdes na assisténcia a saude da populacdo séo
uma prova da evolugéo conquistada.

Atualmente, os profissionais de saude estdo utilizando os recursos tecnologicos
da comunicacéo (fax, telefone, video-conferéncia, correio eletrbnico, entre outros),
como forma de beneficiar seus pacientes e auxilia-los na assisténcia.

Franca (2000) assinala que essas tecnologias véao facilitar, ainda mais, o
intercambio dos profissionais de saude entre si e com 0s pacientes, e, também,
resolver a distancia casos de ordem propedéutica e terapéutica.

Para Ferreira e Lira (2000, p. 178) “o uso rotineiro de informacfes em um
hospital atende as necessidades, a priori, de dois processos: a assisténcia ao
paciente e o funcionamento do proprio hospital”.

Cunha (2002) ressalta que, com a chegada da tecnologia da informacéao,
globalizacdo da producdo e com as constantes mudancas que vem ocorrendo no
ambiente de trabalho, existe a necessidade dos profissionais se adaptarem com
estas inovagoes.

Para tanto, percebe-se a necessidade de abordar a informagdo e comunicacéo
em saude, e em especial em enfermagem, que muito € e sera utilizada pela
enfermeira no gerenciamento de centro cirdrgico. Com o crescimento tecnolégico, a
informacado, em especial, constitui o elemento basico para a préatica da enfermagem
perioperatoria em centro cirdrgico, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia que
deve prestar.

Marin (2000) reporta que os enfermeiros sdo as responsaveis pelo cuidado com o
paciente, eles gerenciam e controlam aspectos relativos a atendimento ao paciente
e representam, na area de salde, a equipe que permanece 24 horas em contato
com o paciente, com a funcédo de garantir a continuidade do cuidado, seguranca e

bem-estar.
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Pessini (2000, p.164) assinala que

E nossa esperanca que a tecnologia da informac&o em salde, potencialize
sempre mais a comunicacdo humana, geradora de comunhdo, para além
do campo profissional, em todos os &mbitos da vida humana.

Tachinardi (2000, p. 165) reporta que

A informacdo é o maior patrimbnio e ferramenta para a salde,
comunicacdo € o fio condutor que permeia as a¢bBes nessa area. O
desenvolvimento de solu¢des de tecnologia de informacdo adaptado a
Saulde é, portanto, uma necessidade absoluta.

Vale ressaltar que a implantagéo da informatizagédo ndo € apenas a instalacdo de
computadores, terminais e impressoras. Constitui mudanga de procedimento.
Portanto, € necessario orientar os profissionais para a cultura da informacéo e
comunicacdo, as melhores formas de promover a saude do paciente no
perioperatorio.

Saba e McCormick, citadas por Marin (2000, p. 201), referem que o termo
“informatica em enfermagem” surgiu para descrever o uso da tecnologia de
computadores na enfermagem.

Para Goosen (2000, p. 7) “Informatica em Enfermagem é uma empenho cientifico
multidisciplinar que analisa e modela os dados da enfermagem, processa a
informacédo e conhecimento, através de decisdo baseada em conhecimento e como
cuidar do paciente, usando conhecimento empirico e experimental para aumentar o
ambito da qualidade da pratica profissional”.

Graves e Corcoram, citadas por Marin (2000, p. 201), definem a Informatica em
Enfermagem “como uma combinacdo de ciéncia da computacdo e da ciéncia de
enfermagem destinada a assistir o profissional no gerenciamento e processamento
dos dados de enfermagem, da informacgéo e do conhecimento para apoiar a pratica
de enfermagem e a prestacéo de assisténcia ao paciente”.

A comunicagao por meios eletronicos esta cada vez mais presente na vida das
pessoas e das organizacdes. Sabe-se que existe um ndmero crescente de usuarios

da Internet no mundo.



59

Tachinardi (2000, p. 168) assinala que

N&o é possivel nesta mudanca de milénio deixar de destacar o fator
internet como o principal agente de mudancas e paradigmas tecnologicos.
Como todos os campos de conhecimento, a Saude vem sofrendo
transformacgdes devido a massificacao desse novo meio de comunicagéo.

Esse autor chama a atencédo para o fato que a internet permite a troca de
informacdes de forma quase ilimitada (computadores-humanos, computadores-
computadores e humanos-humanos), tornando-se, assim, um grande aliado para
atingir novas fronteiras.

As instituicbes hospitalares, pelo que se observa preocupam-se cada vez mais
com a evolucdo tecnoldgica e estdo comecando a investir na tecnologia da
informacédo e comunicacdo, com o objetivo de ampliar a eficcia e eficiéncia de suas
acOes e oferecer um atendimento de qualidade ao cliente.

No mesmo sentido, Tachinardi (2000, p. 168) evidencia as premissas importantes
a respeito da internet: “as empresa e as estruturas publicas da saude estdo na sua
maioria conectadas a internet; a internet permite distribuir servicos a longa
distancia”.

Portanto, a internet também promove transformacdes na saude: o conhecimento
técnico-cientifico € cada vez maior; os servicos de saude estdo cada vez mais
especializados, exigindo maior troca de informacdes entre diversos componentes
dos sistemas; os pacientes estdo cada vez mais informados e conscientes sobre
suas doencas, muitas vezes mais que os profissionais Tachinardi (2000).

Para implementar mudancas na unidade de centro cirdrgico, € necessaria que a
gerente de enfermagem esteja voltada para transformacdes inovadoras e criativa,
tendo em mente que seu trabalho s6 seré realizado a contento se a sua equipe for
também capaz de se desempenhar com habilidade, compromisso e
responsabilidade compartilhada, enfim, demonstrar ser uma equipe consciente da
sua missao na instituicdo de que é integrante.

Assim, o sistema de informacdo em enfermagem estard atuando como um
impulso para reestruturar a profissdo, a fim de que o enfermeiro possa explorar a
natureza da profissdo, a esséncia da pratica, o corpo do conhecimento cientifico,
ajudando a adquirir habilidades cada vez mais especializadas para proporcionar um
melhor nivel de atendimento a saude de seus clientes (MARIN, 2000).
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3.5 Educacdo permanente: uma necessidade para a enfermeira de centro

cirurgico frente as novas tecnologias

As mudancas socioecondmicas forcaram uma grande transformacéo no estilo de
vida e nas concepc¢des sociais enfatizando, assim, o entendimento de que o homem
€ um ser incompleto e que existe a necessidade de sempre aprender mais. As
transformacdes tecnolégicas no mundo contemporaneo tém estimulado o
desenvolvimento da educacdo continuada, no sentido de se rever, atualizar e
aumentar conhecimentos e habilidades dos profissionais.

Para os profissionais de enfermagem que atuam em centro cirargico, frente ao
crescente avanco do conhecimento, faz-se necessaria a atualizacdo cientifica
constante visando o aprimoramento desses, em prol do paciente. Para crescer
profissionalmente, a enfermeira deve preparar-se para o futuro, sera prudente que
introduza o aprendizado continuo em sua vida. Essa concepg¢ao incorporada a vida
da enfermeira implicara um novo agir profissional e a impedira de sentir-se excluida
do processo de mudancas e de ser desconhecedora, das novas tecnologias.

Como se vé neste estudo, a educacdo permanente é concebida como educacao
continuada que é entendida da mesma forma que Lowe, citado por Destro (1995 p.
25), como “toda e qualquer atividade que tem por objetivo provocar uma mudanca
de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisicdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes”.

Destro (1995, p. 25) reporta que na conferéncia de Elsinor, a educacéo
continuada foi focalizada como educacao de adultos, isto €, “um tipo de educacédo
cursada voluntariamente pelos adultos, com o objetivo de alcancar um
desenvolvimento pessoal e profissional”.

Leite e Pereira (1991) assinalam que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
conceitua “educacdo continua como um processo que inclui as experiéncias
posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprender competéncias
importantes para o seu trabalho”.

As autoras reportam a opinido da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
gue considera e educacao continua como “um processo permanente que se inicia

apos a formacdo bésica e esta destinada a atualizar e melhorar a capacidade de
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uma pessoa ou grupo, frente as evolucbes técnico-cientificas e as necessidades
sociais” Leite e Pereira (1991, p. 149).

Tantas definicdes de educacgdo continuada levam a pensar que, uma vez que a
sociedade torna-se sempre mais dependente do conhecimento, é necessario
guestionar e mudar certos pressupostos que fundamentam a educacao atual.

Para Valente (2001), a aprendizagem € uma atividade continua, que se inicia
nos primeiros minutos da vida, estende-se ao longo dela. O conceito de
aprendizagem nao é, portanto, restrito ao periodo escolar, inicia-se na infancia e
percorre por toda a vida.

Segundo Silva (1989), a continuidade da educacdo tem dois aspectos
importantes. O primeiro € o de que, como os desafios, as tarefas que a sociedade
requer do homem durante a sua vida vdo se modificando no conteudo e no
significado, isso gera, no individuo, a necessidade de desenvolver outras
capacidades de acdo e de trabalho; o segundo aspecto € o de que existe um
interesse de aproveitar, para fins coletivos, a forca de trabalho de cada um dos
membros de um grupo, e a alteracdo do grau de desenvolvimento do trabalho
implica a necessidade de mais educacdo para esses membros. Assim, podemos
rematar que, onde ha sociedade, ha educacédo; prontamente ela é continuada.

Como estratégia para que ocorra a educacdo e desenvolvimento do trabalhador,
€ importante a educacao no local de trabalho, facilitando, assim, a transformacéo do
potencial do empregado em comportamentos objetivos, além de oferecer condigbes
para que esse interprete e utilize a realidade que o cerca.

Nas instituicbes de saude, os servicos de enfermagem, parte integrante das
organizacdes, vém compreendendo a necessidade de promover oportunidades de
ensino para seu pessoal, no sentido de melhorar a pratica da enfermagem.

Oguisso (2000) ressalta a importancia da atualizacdo dos conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais, considera ser o sindbnimo de desenvolvimento
profissional.

Para Kurcgant (1991), o ponto de partida, para que a educacdo do pessoal de
enfermagem se torne efetiva, € a enfermagem ter, na filosofia, a crenca no valor da
educacdo como um meio de crescimento de seus funcionarios, contribuindo para a

melhoria da assisténcia a clientela.
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A educacao deve ser entendida, pois, como um principio amplo que percorre toda
a vida do individuo, garantindo o acesso ao conhecimento, propiciando o
desenvolvimento profissional e promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia.

Na enfermagem de centro cirlrgico, a educacdo continuada € uma ferramenta
importante, a fim de inserir o profissional no cenario de mudancas. Portanto, se a
enfermeira ndo busca espaco para a criatividade ou ndo enfrenta desafios para
melhorar a qualidade de sua geréncia, corre o risco da estagnacao.

Considera-se importante essa pratica para o aperfeicoamento profissional e a
satisfacdo pessoal, pela qual a enfermeira conquista cada vez mais espago, com
assisténcia qualitativa, humanismo no atendimento e reconhecimento profissional
almejados por toda a equipe de enfermagem que assume com responsabilidade a
profisséo.

Para Oguisso (2000, p. 25), “é inegavel que esse aperfeicoamento trara
beneficios diretos para a assisténcia ao paciente, familia, e indiretamente, para toda
a equipe de enfermagem e a instituicao”.

Ademais, a educacao continuada € uma necessidade para a enfermeira de centro
cirdrgico, no desenvolvimento de sua postura critica, autoavaliacdo, autoformacéao,
autogestdo, promovendo, assim, 0s ajustes necessarios no sentido de trabalhar as
diferencas existentes na equipe de enfermagem, na transmisséo de saberes e do
saber-fazer in locus, continuamente, traduzindo-se numa pratica social que mobiliza
todas as possibilidades e saberes dos atores sociais envolvidos.

Este novo agir profissional da enfermeira de centro cirargico a levara a
desenvolver a competéncia continuada, por meio da cooperagdo, participacao,

responsabilidade, capacidade deciséria e de intervencao.

3.6 A enfermeira na geréncia de centro cirargico: a pratica da humanizagéo e

da ética

Com o grande avanco tecnologico na area de saude, em especial em centro
cirurgico, faz-se necesséario que a enfermeira tenha o conhecimento das novas
tecnologias, uso adequado, riscos e ameacas das mesmas para a humanidade,

tanto de forma geral como para o paciente no perioperatério em particular.
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Para Groah (1997, p. 13), “na enfermagem de centro cirirgico, se véem a alianca
entre o cuidado, a tecnologia e a ética, enfatizando a importancia de se balancear
cada uma delas”. Portanto, seria dificil assistir o paciente sem conhecer e assumir
com responsabilidade essas novas tecnologias de maneira que possa promover e
proteger a dignidade humana.

Pela complexidade e o iminente risco de vida presente no centro cirdrgico, essa é
uma unidade estressante para o paciente, familia e toda a equipe cirurgica, de cujo
contexto ndo pode ser dissociada a humanizacédo. Sabe-se que a enfermeira pode
assistir o paciente no perioperatorio, utilizar as novas tecnologias e, ao mesmo
tempo, humanizar, integrando, assim, 0s recursos tecnolégicos com o atendimento
ao ser humano, que tem sentimentos, € ndo como um conjunto de sinais e sintomas.

Querubim, citado por Santos, Toledo e Silva (1999, p. 26) definem humanizar

como:

um processo vivencial que permeia toda a atividade das pessoas que
trabalham, procurando realizar e oferecer o tratamento que merecem
enquanto pessoas humanas, dentro das circunstancias peculiares que se
encontram em cada momento do hospital.
Ferreira citado por Takeshitos, e Ribeiro (1998, p. 27) definem “humanizar
significa tornar humano, dar condi¢cdes humanas, adquirir habitos sociais e polidos”.
Para que o trabalho em centro cirdrgico torne-se humanizado, € conveniente que
a enfermeira demonstre em suas acdes que 0 progresso da tecnologia e da ciéncia
ndo impede de humanizar a unidade, portanto, a humanizacéo € indispensavel nas
relacdes enfermeiro-paciente, que tanto enobrece, dignifica e eleva os ideais da
enfermagem.
Pode-se humanizar o ambiente de trabalho por meio de métodos simples, ndo ha
necessidade da utilizacdo de técnica, e, sim, de amabilidade, compreensdo,
benevoléncia assumida pela equipe multiprofissional durante a assisténcia prestada

ao paciente cirurgico.
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3.6.1 A enfermeira e a bioética

A bioética é uma disciplina antiga, ensinada pelos te6logos nos centros meédicos
catélicos. O avanco da tecnologia na area de saude despertou questdes polémicas
nesse campo relativamente novo, houve, entdo, a necessidade de ser explorado.

Thomasma (1995, p. 50) assinala que

A moderna bioética secular é algo diferente. Sua origem como disciplina,
situa-se a partir de importantes publicacdes e de desenvolvimento de
programas formais nas escolas médicas. Estes programas podem ser
datados das primeiras discussfGes de setores interessados, mais tarde
pelos lideres no campo que levaram & formagéo da Sociedade de valores
de Saude e Humanidade em 1968, como um filial da Associacdo
Americana de Escolas Médicas.

O autor ressalta que a bioética € uma grande histdria de sucesso e que a sua
promessa € ainda hoje honrada por muitos e que, sem duvida, o futuro trara muito
mais desafios que o presente.

Para Tipple et al (1998), o termo bioética significa a ética da vida e estuda
problemas surgidos em véarias disciplinas especificas, como, nas ciéncias da saude,
psicologia e engenharia genética.

Garrafa (1998, p. 101) reporta que o termo “ética vem do grego ethos” e quer
dizer 'modo de ser” ou “carater”, no sentido similar ao do “forma(s) de vida (s)
adquirida pelo homem”.

Para esse autor, a bioética abrange a ética médica, porém, ndo se limita a ela, e
vai muito além dos limites deontolégicos que decorrem das relacdes entre médicos e
pacientes. Entdo, a bioética “significa a ética aplicada a vida e se apresenta como a
procura de um comportamento responsavel de parte daquelas pessoas que devem
decidir tipos de tratamento, pesquisa ou posturas com relacao a humanidade” (1995,
p. 166).

Para Lepargneur (1993, p. 224), a Bioética € o0 “conjunto das indagacdes e
respostas éticas que surgem a respeito da sanidade publica, da pesquisa biomédica,
da reproducéo assistida, do servigo hospitalar, domiciliar ou preventivo da satde dos
cidadaos”.

Além disso, o autor declara que a bioética contempla a sociedade no seu todo e
que toda a sociedade moderna tem de se relacionar consciente e responsavelmente

frente aos problemas da bioética.
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Casals, citado por Garrafa (1998, p. 103), diz que “trata-se de atingir equilibrio
entre extremo poder de tecnologia e a consciéncia de cada um, bem como da
sociedade em seu conjunto”.

Os autores acima assinalam que os principios da ética sobre a conduta boa ou
M4, certa ou errada, justa ou injusta, aplicam-se, na época atual, a problemas novos
decorrentes do progresso tecnoldgico e da nova sensibilidade ética da civilizacdo e
da cultura contemporanea.

Dallari (1998, p 233) ressalta que a primeira adverténcia formal sobre os riscos
inerentes ao progresso cientifico e tecnolégico foi feita pela Organizacdo Mundial de
Saude, em 10 de dezembro de 1975, quando se proclamou a Declaracdo sobre a
utilizacdo do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em Beneficio
da Humanidade.

O autor reporta 0 que contém no artigo 6° dessa declaracao:

Todos os estados adotardo medidas tendentes a estender a todos os
estratos da populacdo os beneficios da ciéncia e tecnologia e a protegé-
los, tanto nos aspectos sociais quanto materiais, das possiveis
conseqliéncias negativas do uso indevido do progresso cientifico e
tecnoldgico, inclusive sua utilizacdo indevida para infringir os direitos do
individuo ou do grupo, em particular relativamente ao respeito a vida
privada e a protecdo da pessoa humana e de sua integridade fisica e
intelectual.

No ano de 1993, foi implantado o Comité Internacional de Bioética, por acdo da
UNESCO, como resultado das preocupacdes éticas suscitadas pelos progressos
cientificos e tecnoldgicos relacionados com a vida, especialmente no ambito da
genética (Dallari, 1998).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COREN, 1999, p. 48), no
Capitulo | dos Principios Fundamentais, Artigo 3°, diz que “O Profissional de
Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana em todo o
seu ciclo vital, sem discriminagao de qualquer natureza”.

O importante € que a enfermeira saiba aplicar a bioética no seu trabalho
cotidiano, principalmente quando faz uso da tecnologia e aplica esses novos
conhecimentos na assisténcia ao paciente cirdrgico. Para tanto, € necessario avaliar
as suas acdes e dos demais profissionais do centro cirargico, de acordo com

determinados valores basicos.
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Nunes (1996, p 7) declara que:

Tornou-se prioridade absoluta, para os homens e mulheres da ciéncia, a
preocupacdo constante em assegurar que o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico ocorra em beneficio do ser humano, e que a forma de obtencéo
dos conhecimentos ndo se transforme em constrangimento, sequelas ou
abusos sobre os sujeitos da pesquisa, qualquer que seja a desculpa ou
argumentacao utilizada.

Nesse sentido, Mundz e Fortes (1998, p. 58) assinalam que:

Respeitar a autonomia é reconhecer que ao individuo cabe possuir certos
pontos de vista e que é ele que deve deliberar e tomar decisdes segundo
seu préprio plano de vida e agdo, embasado em crengas, aspiracdes e
valores proprios, mesmo quando divijam daqueles dominantes na
sociedade ou daqueles aceitos pelos profissionais de saude.

No que diz respeito ao paciente cirargico, ele chega ao centro cirdrgico
fragilizado, com alguma patologia cirdrgica, trazendo consigo o medo do ato
operatorio, da anestesia, da dor, da morte, da invalidez, além do afastamento de sua
familia. Nesse momento, ele deve estar, pois, confiante nos procedimentos que
serdo realizados pela equipe cirdrgica. Assim, cabe a enfermeira respeitar os direitos
do paciente, informa-lhe a respeito do procedimento que sera realizado, vé-lo com
um ser biopsiquicossocial, que necessita de informacdo e assisténcia de
enfermagem integral.

Nesse sentido, Tipple et al (1998, p.20) assinalam que no centro cirdrgico “o
paciente €, sem duavida, o personagem mais vulneravel, pois suas reacdes diante da
cirurgia sdo traduzidas pelo medo da morte, da dor, do desconhecido e da
dependéncia”.

Portanto, a relagdo enfermeira-paciente deve ser alicergcada na confianga e no
respeito mutuo, o principio da autonomia que concede ao paciente o direito de ser
respeitado.

No Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COREN, 1999, p. 480), no
Capitulo, IV Dos Deveres, Artigo 30° (p. 51), prescreve-se como dever “Colaborar
com a Equipe de Saude no esclarecimento do cliente e familia sobre seu estado de
saude e tratamento, possiveis beneficios, riscos e consequéncias que possam
ocorrer”.

Com base nessas prescricbes, € pertinente que a equipe do centro cirargico
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estabeleca uma comunicacdo inteiramente compreensivel para 0 paciente,
explicando, de maneira que possa ser entendido, o tratamento que sera realizado, a
fim de evitar que uma linguagem eminentemente técnica ndo alcance o objetivo ao
qual a equipe se propde.

Dentro da dtica em que se vem analisando a assisténcia em enfermagem,
conclui-se que a bioética ou ética da vida deve ser bem compreendida pela equipe
multiprofissional e podera ser um instrumento fundamental para que se consolide o
acesso de todos os cidaddos aos beneficios do progresso tecnolégico na area de

saulde.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Modelo do Estudo

Para alcancar os objetivos propostos, procurou-se desenvolver um estudo
transversal exploratério-descritivo, por meio de uma abordagem quantitativa, a fim
de possibilitar compreensdo da maneira que a enfermeira de centro cirlrgico
gerencia as novas tecnologias.

Para Minayo (1994, p. 16), a “metodologia € o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade”.

Portanto, a metodologia abrange as visfes tedricas de abordagem, a percepgéo
do pesquisador e seu potencial criativo e as técnicas que permitem a construcdo da
realidade.

Gil (1996) e Richardson (1989) assinalam que a pesquisa é descritiva quando a
caracteristica principal € a descricdo do fenbmeno, podendo abordar levantamento
da opinido, atitude e comportamento de um grupo acerca de determinada situacao.
Portanto, deseja-se pesquisar o nivel de adequacdo das novas tecnologias
satisfatorio e insatisfatorio da enfermeira de centro cirargico.

Para Trivifos (1987), o estudo exploratorio oferece a oportunidade do
pesquisador aumentar sua experiéncia em torno do problema apresentado.

Por tratar-se de um estudo quantitativo, entende-se que essa metodologia
promove meios por meio de técnicas estatisticas para detectar o nivel de adequacéao
ao dominio das novas tecnologias, satisfatorio e insatisfatorio, das enfermeiras com
experiéncia em unidade de centro cirargico, nos hospitais do Municipio de Feira de
Santana — BA.

4.2 O Campo de Estudo

O campo de estudo € o Municipio de Feira de Santana, segunda cidade do
Estado da Bahia, com 480.949 mil habitantes, sendo 229.656 homens e 251.293

mulheres (IBGE — 2000). A origem do municipio foi a fazenda Santana dos Olhos
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D’Agua, do portugués Domingos Barbosa de Araujo e sua mulher Ana Brandoa, por
volta do século XVIIl. Em setembro de 1833, surgia o Municipio de Feira de Santana,
com area territorial desmembrada de Cachoeira. A lei de n° 1.320, de 16 de junho de
1873, elevou a sede do municipio a condicdo de cidade, com a denominacao de
Cidade Comercial de Feira de Santana. O decreto estadual 11.089, de 30 de
novembro de 1938, nomeou-a, de forma definitiva, com o topbnimo de Feira de
Santana (Feira de Santana, 2001).

Com uma economia multifacetada, consequéncia do seu excepcional
desenvolvimento, agregado pelo processo de globalizacdo, tem um espac¢o continuo
de 99.532 km? onde s&o concentrados 2,9 milhdes de habitantes, que correspondem
a 25% da populacéo estadual (Feira de Santana, 2001).

O municipio esta localizado em uma planicie a 257m acima do nivel do mar e
situa-se na regido econémica e na Bacia Hidrografica do Paraguacu e do Subaé.

O clima é seco e semi-Umido tendendo para o clima semi-arido, com
temperaturas elevadas e poucas chuvas, a vegetacdo predominante é a caatinga.

Situada de forma estratégica na malha viéria nacional, constitui entroncamento
rodoviario do Nordeste servindo de ligacdo entre as regides Norte e Nordeste com
as regides Sul e Sudeste do pais. E cortada pelas rodovias federais Br102, Br116,
Br324, sendo, portanto, passagem obrigatéria de norte ao sul do pais.

Atualmente, Feira de Santana é um po6lo comercial de servigos industrial,

agropecuério, cultural, educacional, habitacional e de saude.

4.3 A saude local

No que diz respeito ao sistema de salude, Feira de Santana foi o primeiro
municipio da Bahia a assinar o convénio com as Ac¢des Integradas de Saude, em 07
de julho de 1985.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Feira de Santana foi criado pela Lei n®
1.451/91, definindo como 06rgdo consultivo, normativo, fiscalizador e deliberativo
sobre as acdes relativas a saude do municipio. No mesmo ano, foi formado o Fundo
Municipal de Saude (FSM), pela Lei n® 1421/91.

Enguanto a rede publica é constituida por 33 servicos municipais e 06 estaduais,

a rede privada é representada por 138 instituicdes, das quais, 41 séo credenciadas
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pelo SUS. A rede privada é formada por unidades particulares, filantrépicas e
lucrativas conveniadas pelo SUS e outras mantidas por planos e seguros de saude
(SERVO, 2001b).

Na rede basica, os 33 servicos municipais de saude, com atendimento primario
(16 unidades béasicas na sede e 16 na zona rural) e 1 hospital especializado em
ginecologia/obstetricia, na sede.

As organizagOes dos servicos de saude do Municipio de Feira de Santana séo
constituidas por instituicbes publicas estaduais e municipais, filantropicas,
particulares/conveniadas e outras particulares, conveniadas pelo SUS e outros
conveénios.

Sabe-se que o hospital representa, para o homem, anseios, angustias,
dificuldades, desejos e alegrias, pois, se por um lado reflete e demonstra a
fragilidade fisica do homem, por outro, representa a busca incessante dos meios e
recursos para a luta contra os males e problemas do homem (Borba, 1985).

Portanto, o hospital €, para o homem, amparo, nele nasce, vive, e trabalha, morre
amparado pelos cuidados dessa instituicao.

A rede hospitalar de Feira de Santana é formada por dezesseis (16) hospitais,
oito (08) gerais e oito (08) especializados (dois publicos estaduais, doze com fins
lucrativos, um publico municipal e um filantrépico), sendo trés (03) de grande porte,
guatro (04) de médio porte e nove (09) de pequeno porte.

O servigo publico empregou 1.898 trabalhadores, em 1997, entre esses, 348
compunham a for¢a de trabalho em enfermagem (SERVO, 2001Db).

Assim, no sistema de saude publica, as enfermeiras representam 14,54% e

3,38%, na rede privada de hospitais.

4.4 Universo e amostra

Por tratar-se de um estudo quantitativo, o universo da presente investigacao
constitui-se de instituicdes hospitalares, cujo quadro de pessoal fosse composto por
enfermeiras com experiéncia em unidade de centro cirlrgico e que estivesse em
pleno exercicio profissional no local da pesquisa.

Dentre os hospitais de Feira de Santana, foram classificados oito que

caracterizam 50,0% do universo, sendo sete hospitais gerais e um especializado:
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dois governamentais, cinco ndo-governamentais e um filantrépico; dois de grande
porte, quatro de médio porte e dois de pequeno porte.

Os hospitais foram escolhidos, de acordo com os seguintes critérios:

1 Hospitais publicos e privados de pequeno, médio e grande porte;

2 Hospitais cujo quadro de pessoal fosse constituido por enfermeiras;

3 Hospitais que tivessem centro cirdrgico funcionando 24 horas, sob a supervisao
da enfermeira,

4 Hospitais que mantém ou ndo campo de pratica para o Curso de Enfermagem da

Universidade Estadual de Feira de Santana.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana, para apreciacdo e
revisao ética, sendo aprovado por unanimidade, segundo o Parecer n°® 2 (ANEXO A).

Com relac&o aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos?,
buscou-se esclarecer os referidos sujeitos acerca dos objetivos desta investigacao,
solicitando aos que concordassem em participar do estudo que assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®, em duas vias, ficando uma retida com
0 sujeito da pesquisa e a outra arquivada pela pesquisadora (APENDICE A), com a
finalidade de assegurar a anonimidade do autor e o sigilo das informacdes
adquiridas no questionario.

Nos oito hospitais, foram encontradas quarenta e duas enfermeiras (42) com
experiéncia em centro cirdrgico, sendo que nove (9) nao responderam o
questionario.

Este estudo foi realizado com as enfermeiras com experiéncia em centro cirdrgico
dos hospitais do Municipio de Feira de Santana-BA, no periodo de junho e julho de
2002, a fim de que se pudesse entender melhor o gerenciamento das novas

tecnologias da enfermeira em centro cirurgico.

! Resolugéo 196/96, 09 e 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, que aprova as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo seres Humanos e no seu Capitulo IV O
Consentimento Livre e Esclarecido (MUNOZ & FORTE, 1998).

2 “Q respeito devido a dignidade humana exige que toda a pesquisa se processe apds consentimento livre
e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participacdo na pesquisa” (Bioética, 1996 p. 16).
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A amostragem ocorreu por tipicidade, isto €, constituida de enfermeiras em pleno
exercicio profissional e com experiéncia de centro cirdrgico no local da pesquisa.

A populacdo de estudo compreendeu 33 enfermeiras, correspondendo a 78.6%,
da populacdo de enfermeiras com experiéncia em centro cirirgico nos hospitais
estudados. Entretanto, a homogeneidade do grupo estudado — enfermeiras com
experiéncias em centro cirdrgico — garante a representatividade dos dados

analisados.

4.5 Escolha da técnica para coleta de dados

Foi escolhida a técnica do questionario para a realizacdo do levantamento dos
dados, respondido pelas enfermeiras.
Gil (1991, p. 124) define o questionario como

Técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado
de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo como objetivo o
conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas etc.

4 .6 O Instrumento Utilizado na Pesquisa

O questionario (APENDICE B) foi elaborado e estruturado pela autora, contém
questdes fechadas e abertas, com alternativas dicotomicas e tricotdbmicas e pergunta
com respostas multiplas a fim de que fossem alcancados os objetivos tracados para
o estudo.

O instrumento é composto de duas partes assim constituidas:

12 parte: A enfermeira, a instituicdo: a tecnologia e a humanizagcdo na pratica da

enfermagem

A — Perfil da clientela estudada
B — Caracteristica da instituicao

C — A tecnologia e a humanizacao na pratica da enfermagem

22 parte: A enfermeira na geréncia de centro cirdrgico
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D — A prética da enfermeira em centro cirdrgico
E — A enfermeira e o gerenciamento de tecnologia em centro cirargico

F — A enfermeira e a informatizagdo do centro cirdargico

A primeira parte do instrumento — A enfermeira, a instituicdo: a tecnologia e a
humanizacéo na pratica da enfermagem - € composta por 6 questdes referentes ao
perfil da clientela estudada; 4 questdes referentes a caracteristica da instituicdo e 3,
a tecnologia e a humanizacéo na pratica da enfermagem. Esses dados propiciaram
a oportunidade da autora conhecer o perfil da enfermeira, as caracteristicas da
instituicdo, a tecnologia e a humanizacdo na pratica da enfermagem, as quais, se
constituem em variaveis independentes.

A segunda parte do instrumento — A enfermeira na geréncia de centro cirurgico —
€ composta de 12 questdes, 2 concernentes a pratica da enfermeira em centro
cirdrgico, 7 concernentes a enfermeira e o gerenciamento da tecnologia em centro
cirargico, 3 concernentes a enfermeira e a informatizacdo em centro cirdrgico.
Esses dados deram subsidios para realizacdo do levantamento das variaveis
dependentes estabelecidas para este estudo — a enfermeira no gerenciamento em

centro cirdrgico.

4.7 Variaveis

4.7.1 Variaveis Dependentes

Gerenciamento de novas tecnologias de centro cirdrgico pelas enfermeiras de
hospitais de Feira de Santana:
A pratica da enfermeira em centro cirurgico

Cirurgias realizadas

Dificuldades na permanéncia na sala de operacao
A enfermeira e o gerenciamento de tecnologia em centro cirdrgico

Mudancas tecnolégicas contemporaneas
Equipamentos de alta tecnologia

Participacado na escolha e aquisicdo de equipamentos
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Utilizacao de equipamentos de ponta para assisténcia de qualidade
Habilidade no manuseio de equipamentos

Treinamento

Dificuldade no manuseio

Controle dos equipamentos
A enfermeira e a informatizagéo do centro cirdrgico

Importancia
Informatizacdo da unidade
Informatizacdo de acgdes:
Programacéao de cirurgia
Débito da sala de operacao
Controle de medicamentos /material de consumo e permanente

Preparo da sala de operacéo, de acordo com a cirurgia programada

4.7.2 Variaveis independentes

Fatores que interferem no dominio do gerenciamento de novas tecnologias do
centro cirdrgico pelas enfermeiras nos hospitais de Feira de Santana - BA.

Perfil da clientela estudada: sexo, idade, tempo de formada, formacgéao
académica, area de pds-graduacdao, cargo e carga horaria diaria de trabalho.

Caracteristica da instituicdo: tipo de hospital, entidade mantenedora, capacidade
do hospital e clientela que atende.

A tecnologia e a humanizagdo na pratica da enfermagem: contribuem para
organizacdo e sistematizacdo das atividades de centro cirargico, possibilitam a

assisténcia de qualidade, reduzem a assisténcia de qualidade.

4.8 Aplicagéo e procedimentos utilizados na coleta de dados

Foi realizado um estudo-piloto aplicando o instrumento entre onze enfermeiras,
guatro de hospitais da Cidade de Salvador - BA e sete, de hospitais da Cidade de
Feira de Santana — BA, com o objetivo de verificar a adequacdo do questionario ao
estudo, bem como ajustar as falhas e eliminar respostas pré-elaboradas. Com os



75

resultados do pré-teste, fizeram-se algumas alteracdes relacionadas a inteligibilidade
das questdes e ao julgamento adequado para a coleta de dados da presente
investigacgao.

O primeiro contato foi efetivado por telefone, com as chefias dos servicos de
enfermagem dos hospitais onde foi realizada a pesquisa e agendada a data para
realizacdo das visitas. Nos hospitais, fez-se contato com os diretores, entregaram-se
as solicitacbes para autorizagcdo da pesquisa (ANEXO B), foram dadas as
informagcdes sobre os objetivos da pesquisa; reunindo com as chefias de
enfermagem e as enfermeiras, informaram-se 0s objetivos da pesquisa e solicitou-
se das mesmas a colaboracao e autorizagcao por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; foi entregue, a cada enfermeira, 0 questionario e agendada a
data de devolugao.

Foram indicadas pelas coordenagdes de enfermagem quarenta e duas (42)
enfermeiras com experiéncia em centro cirdrgico para responder ao questionario,
porém, nove (9) dessas ndo o devolveram em tempo, apesar da insisténcia da
pesquisadora. Quanto aos questionarios ndo respondidos, observou-se, por parte
das enfermeiras, falta de conhecimento quanto a importancia da investigacéo
cientifica para o desenvolvimento da enfermagem, além, do acimulo de atividades

nas unidades em que trabalham.

4.9 Processamento, tratamento estatistico e analise dos dados

Os questionarios foram examinados, quanto ao preenchimento e informagdes,
sendo numerados e, em seguida digitados, a fim de facilitar a tabulacado dos dados.

Os dados obtidos foram computados por meio do Programa Epidemiolégico EPI-
INFO 6 e, em seguida, registrados em tabelas simples e compostas.

Com base nas caracteristicas (variaveis dependentes) levantadas em um
questiondrio aplicado as enfermeiras dos centros cirdrgicos, criou-se uma nova
varidvel dependente: nivel de adequacdo ao dominio das novas tecnologias das
enfermeiras no gerenciamento de centro cirlrgico em hospitais, com duas categorias
(Satisfatoria e Insatisfatoria). O nivel de adequacdo ao dominio das novas
tecnologias satisfatério deve ser compreendido como o conhecimento e habilidade

da enfermeira em efetuar a assisténcia por meio dos recursos tecnologicos
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(equipamentos biomédicos, tecnologia da informacdo e comunicacdo) a fim de
contribuir na assisténcia de enfermagem com qualidade. Considera-se o nivel de
adequacdo ao dominio das novas tecnologias insatisfatério, quando essas
atividades sao realizadas em forma de processo eventualmente ou nao.

As duas categorias foram definidas ao considerar-se a nota média obtida de 12
guestdes que originou uma média geral das enfermeiras de 5,17, que tratavam do
uso das novas tecnologias pelas enfermeiras dos centros cirdrgicos. Essas
categorias foram analisadas mediante pesos atribuidos ao item D — A pratica da
enfermeira em centro cirargico, peso 2, o E — A enfermeira e o gerenciamento da
tecnologia em centro cirargico, peso 7, e F — A enfermeira e a informatizacdo em
centro cirargico, peso 3. Assim, as enfermeiras daqueles centros cirdrgicas que
atingiram a média maior ou igual a 3,14 (61%) foram agrupadas na categoria
Satisfatoria, e as abaixo de 3,14 (61%), na categoria Insatisfatoria. Apds a alocacao
das enfermeiras nessas duas categorias, pode-se associar o indice de adequacao
ao dominio das novas tecnologias, aos possiveis fatores ambientais, que sédo as
caracteristicas do hospital e fatores individuais, as caracteristicas sociodemograficas
e comportamentais das enfermeiras.

Essas associacOes foram operacionalizadas mediante da construcéo de tabelas
de contingéncia nxn, nas quais, obtiveram-se as frequéncias percentuais da
categoria Satisfatoria, em relacdo aos atributos (categorias) dos fatores estudados
(sexo, faixa etéria, formagcédo académica, pos-graduacao, cargo e carga horéaria). O
teste estatistico adotado neste estudo foi o Qui-Quadrado de Pearson,
estabelecendo-se o nivel de significancia de 5%.

Quando o numero de casos for menor que 20 ou o valor esperado abaixo de 5,
uma alternativa foi aplicar-se o teste exato de Fischer. O nivel de significancia
estabelecido para os testes foi de 5% ou 0,05 (p < 0,05).

Consideradas as restricdes impostas a técnica, recorreu-se em alguns casos, as
modificacdes na categorizacao original das variaveis.

Entdo, em relacdo ao perfil da clientela estudada, a variavel formacao académica,
categorizou-se em: graduada, especialista, mestre e doutor, quando no
desenvolvimento, do questionario ndo foram encontrados profissionais com grau de
mestre ou doutor nas instituicbes pesquisadas. Dessa forma, essa variavel consta

como graduada e especialista.
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Na categoria idade, desaparece a opcdo “+60 anos” por ndo ser encontrado
profissionais com mais de 60 anos.

A variavel “clientela que atende” referente a caracteristica da instituicdo, prevista
neste estudo, categorizou-se em conveniado, particular e ambos, por ter-se
verificado respostas com essa opc¢ao.

No Capitulo seguinte, prossegue-se com a apresentacdo, analise e discussao

dos resultados.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Apresentacgdo e andlise dos resultados

Sera apresentada, neste capitulo, analise e a discussdo dos resultados do
presente estudo, considerando o NADNT encontrado e como € aplicado na pratica
pelas enfermeiras no gerenciamento em centros cirlrgicos, em hospitais. Apresenta-
se e analisa-se, inicialmente, a sistematica utilizada na apuracdo, avaliando-se o
NADNT das enfermeiras, no gerenciamento em centros cirdrgicos em hospitais.

Procura-se, ainda, identificar e descrever os fatores que interferem no NADNT
das enfermeiras, no gerenciamento em centro cirdrgico. Em seguida, processa-se a
discussao dos resultados frente a andlise realizada.

Para que se tenha uma melhor compreenséo dos resultados, sera feita a leitura
das tabelas, levando-se em consideracdo, apenas, os dados que forem mais
significativos para este estudo.

A Tabela 1 e o grafico 1, a seguir, refere-se ao padrao de qualidade do estudo
satisfatorio ou insatisfatério, com relacdo ao nivel de adequacédo ao dominio das

novas tecnologias encontrado e realizado pelas enfermeiras em foco.

Tabela 1 - Nivel de adequacdo quanto ao dominio de novas tecnologias das

enfermeiras com experiéncias de centro cirargico. Feira de Santana-BA, 2002

NIVEL DE Frequéncia
ADEQUACAO N %
Satisfatorio 15 45,5
Insatisfatério 18 54,5
TOTAL 33 100,0

Como mostra a tabela 1 e o grafico 1, o nivel de adequacdo ao dominio de novas
tecnologias foi insatisfatorio, alcancando frequéncia superior correspondente a

54,5% do total da populacao, foi satisfatorio, com um percentual de 45,5%.
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Portanto, o nivel satisfatério engloba as atividades realizadas na forma de
processo (pratica da enfermeira, gerenciamento e a informatizacdo) e o nivel
insatisfatorio € relativo as atividade realizadas em forma de processo, eventualmente

ou nao.
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55

%
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45 1

40 -
Satisfatoério Insatisfatério

Gréfico 1 — Nivel de adequagdo ao dominio de novas
tecnologias das enfermeiras com experiéncia em centro

cirargico. Feira de Santana, 2002

Na tabela 2 e graficos 2, 3 e 4, a seguir, apresenta-se a relacao entre o nivel de
adequacdo ao dominio de novas tecnologias e fatores sociodemograficos da

clientela estudada.
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Tabela 2 Nivel de adequacéo ao dominio de novas tecnologias associadas aos
fatores sociodemograficos das enfermeiras com experiéncias em centro cirargico.
Feira de Santana — BA, 2002

sOcCIO- Satisfatério Insatisfatério Total p-
Valor
DEMOGRAFICO
SEXO N % N % N %
Feminino 15 45,5 18 54,5 33 100
Masculino - - - - - - -
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100
IDADE
20-30 5 15,2 4 12,1 9 27,3
30-40 10 30,3 10 30,3 20 60,6 |[D,696
40-50 - - 4 12,1 4 12,1 |7
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100,0
Formacéao académica
Graduada 10 30,3 12 36,4 22 66,7
Especialista 5 15,2 6 18,1 11 33.3 |1,0000
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100,0

OTeste exato de Fisher
Observa-se, na tabela 2 e gréafico 2 que, o sexo feminino, na amostra estudada,
encontra-se em sua totalidade (100%), em 54,5% dessas enfermeiras o NADNT foi

considerado insatisfatério, e em 45,5%, satisfatério (Gréfico 2).

54% -
52% -

50% -

4550%

44%
42%

Gréfico 2 — Nivel de adequacao ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator sexo. Feira de Santana, 2002
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Verifica-se na tabela 2 e gréafico 3, que, quanto aos fatores demograficos, ndo
ocorreu muita diferenca. Pode ser melhor ilustrado quando se compararam as
categorias da idade, em relagéo a categoria satisfatorio. Nessa comparacédo, nota-
se que a faixa de 20 a 30 anos apresentou um percentual de 15,2% satisfatorio e
12,1% foi insatisfatorio e para a faixa etaria de 30 a 40 anos, 30,3% para satisfatorio
e 0 mesmo percentual para o insatisfatério. Isso parece evidenciar que o fator idade
pode exercer certa influéncia sobre o dominio de tecnologias das enfermeiras em
centro de cirdrgico. Foi necessario agregar a faixa etéria de 30 — 50 anos para

realizar-se o teste de Fisher.

30,330,3

%

20-30 anos 30-40 anos 40-50 anos

‘-Satisfatério Wl insatisfatdrio ‘

Gréfico 3 — Nivel de adequacédo ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator idade. Feira de Santana, 2002

Quanto a para a formacédo académica, observa-se na tabela 2 e grafico 4, que
66,7% das enfermeiras graduadas, 36,4% apresentaram o nivel de adequacédo
insatisfatorio e 30,3%, nivel satisfatério; das 33,3% poés-graduadas, 18,1%, nivel
insatisfatorio e 15,2%, satisfatorio.

Observa-se que, estatisticamente, ndo existe associacdo entre o nivel de
adequacdo ao dominio das novas tecnologias e fatores sociodemografico, ao nivel
de 5% de probabilidade.
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Gréfico 4 — Nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias
associadas ao fator formacédo académica. Feira de Santana, 2002

Na Tabela 3 abaixo, demonstra-se o nivel de adequacdo ao dominio de novas

tecnologias associado a area de pos-graduacao.

Tabela 3 - Nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias associado ao fator
area de pos-graduacao das enfermeiras com experiéncia em centro cirargico. Feira
de Santana-BA, 2002

POS-GRADUACAO Satisfatério Insatisfatério Total
N % N % N %
Administracao
Hospitalar - - 2 20,0 2 20,0
Enfermagem - - 2 20,0 2 20,0
Neonatal
Geréncia 1 10,0 - - 1 10,0
Metodologia da
Assisténcia de 1 10,0 - - 1 10,0
Enfermagem
Enfermagem
obstétrica 3 30,0 3 30,0
UTI 1 10,0 - - 1 10,0
TOTAL 3 30,0 7 70,0 10 100
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Teste exato de Fisher: p. valor = 1,0000

Na tabela 3, esta constado que 20% das enfermeiras sdo pos-graduadas em
Administracdo Hospitalar e apresentaram o dominio de novas tecnologias na
categoria insatisfatério, 0 mesmo ocorreu para as pos-graduadas em Enfermagem
Neonatal. Enquanto para as poés-graduadas em Geréncia, 10%, Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, 10%, e UTI, 10%, apresentaram dominio de novas
tecnologias na categoria satisfatério. Observa-se que esses valores ndo sao
precisos, em relacéo ao total da amostra.

N&ao se verificou uma associagao estatisticamente significante em nivel de 5%.

Para realizar o teste estatistico, foi necessario reagrupar as categorias
Administragdo Hospitalar + Geréncia e Enfermagem Neonatal + Metodologia da
Assisténcia + Enfermagem Obstétrica + UTI.

Na Tabela 4, adiante, apresenta-se o0 nivel de adequacdo ao dominio de novas

tecnologias associado ao fator cargo que ocupa na instituigao.

Tabela 4 - O nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias associado ao
fator cargo das enfermeiras com experiéncia em centro cirargico. Feira de Santana-
BA, 2002

CARGO Satisfatorio Insatisfatério Total
N % N % N %
Gerente de centro cirdrgico 4 12,1 2 6,1 6 18,2
Coordenacéo de 2 6,1 2 6,1 4 12,2
enfermagem
Supervisora 7 21,2 8 24,2 15 45,4
Gerentes de centro - - 4 12,0 4 12,0
cirdrgico + outras unidades
Gerentes de outros 2 6,1 2 6,1 4 12,2
servigos
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100

P=0,7970
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Na tabela 4, constatou-se que, em 24,2% das enfermeiras supervisoras, 0
dominio de tecnologias foi insatisfatorio e em 21,2%, foi satisfatério, enquanto que,
em 12,1% das enfermeiras gerentes de centro cirurgico foi satisfatorio e 12,1% para
as enfermeiras que gerenciam centro cirdargico e de outras unidades foi insatisfatorio,
6,10% das que coordenam o servico de enfermagem, o dominio de novas
tecnologias foi insatisfatorio, o mesmo percentual para satisfatorio. Para as
enfermeiras que sdo gerentes de outros servigos, verificou-se que, para 6,10%, o
dominio de tecnologias foi insatisfatorio e 0 mesmo percentual para satisfatorio.

N&o se verificou uma associacao significante no nivel de 5% de probabilidade
entre cargo que as enfermeiras ocupam e o nivel de adequacdo ao dominio de
novas tecnologias.

Para se realizar o teste estatistico foi necessario reagrupar as categorias
Gerentes (centro cirargico + centro cirdrgico e outras unidades + gerentes de outros
servicos), em relacdo as supervisoras e coordenacao de enfermagem.

Na Tabela 5 e grafico 5, a seguir, analisou-se o nivel de adequa¢do ao dominio

de novas tecnologias associado ao fator carga horaria de trabalho.

Tabela 5 - O nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias associado ao
fator carga horaria de trabalho das enfermeiras com experiéncia em centro cirdrgico.
Feira de Santana-BA, 2000

Satisfatoério Insatisfatorio Total
CARGA HORARIA N % N % N %
8 01 3,2 09 29,0 10 32,2
6 13 42,0 06 19,4 19 61,4
outras 01 3,2 01 3,2 02 6,4
TOTAL 15 48,4 16 51,6 31 100

Teste exato de Fisher: p — valor = 0,0059
OPercentual obtido, excetuando-se duas (2) enfermeiras que néo responderam a questéao

Observou-se na tabela 5 e grafico 5, que para 42% das enfermeiras com jornada
de trabalho de 6 horas, o dominio de tecnologias foi satisfatério e 19,4% foi
insatisfatorio, enquanto que, para 29% das enfermeiras que cumprem carga horaria
de 8 horas foi insatisfatorio. Para “outras cargas horarias (12 e 24) 3,2%, foi

satisfatério e mesmo percentual para insatisfatorio.
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Observa-se que estatisticamente existe associacéo significante no nivel de 5%.
Ou seja, ha evidéncia entre carga horaria das enfermeiras ao dominio de novas
tecnologias.

Para realizar o teste estatistico nessa tabela, foi necessario agregar a carga
horaria de 6 horas com “outras”.

8h 6h outras

@ Satisfatério minsatisfatério

Grafico 5 — Nivel de adequacéo ao dominio de novas tecnologias
associadas ao fator carga horaria de trabalho. Feira de Santana,
2002

Os graficos a seguir, sdo concernentes ao nivel de adequacdo ao dominio de
novas tecnologias associado ao fator institui¢ao.
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Grafico 6 — Nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator tipo de hospital. Feira de Santana, 2002

Verificou-se no gréfico 6 que, 51,5% das enfermeiras que trabalham em hospitais

gerais 0 dominio de tecnologias foi insatisfatério, e 39,4% o dominio das tecnologias



86

foi satisfatorio. Para aquelas que trabalham em hospital especializado, 6,1% o
dominio das tecnologias foi satisfatorio, 3,0% o dominio de tecnologias foi
insatisfatorio (APENDICE J).

Observa-se, entretanto que, estatisticamente, ndo houve significancia em nivel de
5% de probabilidade entre dominio de novas tecnologias e tipo de hospital.

O gréfico 7, adiante, revela nivel de adequacao ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator entidade mantenedora.

Particular 34,4
Filantropico 3,1
Estadual 25
Municipal 2
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Graéfico 7 — Nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator entidade mantenedora. Feira de Santana, 2002

Quanto a analise da entidade mantenedora, observou-se que, para 34,4% das
enfermeiras que trabalham em hospital particular, o dominio de tecnologias foi
satisfatorio, e 28,1%, foi insatisfatorio. Entretanto, para as enfermeiras que
trabalham em hospital estadual, todas, ou seja, 25% o nivel de adequacdo ao
dominio de novas tecnologias foi insatisfatério. Relativamente ao hospital municipal,
6,2% das enfermeiras apresentaram satisfatorio, e 3,1%, insatisfatério. Em relacao
ao hospital filantrépico, verificou-se que, para 3,1% o dominio de tecnologias foi
satisfatério (APENDICE J).

Verifica-se, entretanto que, estatisticamente, ndo houve significancia no nivel de
5% de probabilidade entre dominio de novas tecnologias e entidade mantenedora.

O Gréfico 8, adiante, aborda o nivel de adequacdo ao dominio de novas

tecnologias associadas ao fator capacidade do hospital.



87

0 364
0 24,2 o
S 20
91 91
10
0 .

Grande pote  Médioporte  Pegueno porte

O Satisfatorio @ Insatisfatdrio

Gréfico 8 — Nivel de adequacao ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator capacidade. Feira de Santana, 2002

Em relacdo a capacidade do hospital como mostra o grafico 8, 36,4% das
enfermeiras que trabalham em hospitais de médio porte, o dominio de tecnologias foi
satisfatorio e para 21,2% foi insatisfatério. Para os hospitais de grande porte,
observou-se que toda a amostra estudada, ou seja, para 24,2%, o dominio de
tecnologias foi insatisfatorio. Nos hospitais de pequeno porte, para 9,1% o dominio
de tecnologias foi insatisfatorio, 0 mesmo percentual para satisfatério (APENDICE J).

Observa-se que, estatisticamente, existe associacdo entre capacidade do
hospital e o dominio de novas tecnologias no nivel de 5% de probabilidade.

Para realizar a associacdo capacidade do hospital ao dominio de novas
tecnologias foi necessario agregar médio porte a pequeno porte.

O grafico 9, a seguir, é concernente ao nivel de adequacdo ao dominio de novas

tecnologias associado ao fator clientela.
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Gréfico 9 — Nivel de adequacao ao dominio de novas tecnologias
associadas ao fator clientela. Feira de Santana, 2002

Constata-se no gréafico 9 que, em relacéo a clientela 36,4% das enfermeiras que
trabalham em hospitais com ambas clientela (particulares+convénios) o dominio de
novas tecnologias foi satisfatério e 24,2% foi insatisfatorio, as que trabalham s6 em
hospitais conveniados 27,3% o dominio de tecnologias foi insatisfatorio e 9,1% foi
insatisfatorio.

Verifica-se, entretanto que estatisticamente ndo houve significancia ao nivel de
5% de probabilidade entre dominio de novas tecnologias e clientela.

Na tabela 6 e grafico 10, 11 e 12 seguintes, apresentam-se os dados da analise

do nivel de adequacgéo ao dominio de tecnologias associado ao fator humanizacao.
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Tabela 6 - O nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias associado ao
fator humanizacdo das enfermeiras com experiéncia de centro cirargico. Feira de
Santana-BA, 2002

HUMANIZACAO Satisfatorio Insatisfatorio Total p -valor
N % N % N %
ORGANIZACAO E
SISTEMATIZACAO
Sim 11 34,4 16 50,0 27 84,4
N&o - - - - - 10,6312
As vezes 03 9,4 2 6,2 5 15,6
[TOTAL 14 43,8 18 56,3 32 100
ASSISTENCIA DE
QUALIDADE
Sim 8 25,0 9 28,1 17 53,1
N&o 5 15,6 6 18,8 11 34,4 | 0,6879
As vezes 1 3,1 3 9,4 04 12,5
PTOTAL 14 43,7 18 56,3 32 100
REDUZ A
ASSISTENCIA
Sim 1 3,1 4 12,5 5 15,6
Nao 11 34,4 11 34,4 22 68,8 |[f0,3547
As vezes 2 6,3 3 9,4 5 15,6
BTOTAL 14 43,8 18 56,3 32 100

0,3 Percentual obtido, excetuando-se uma enfermeira que ndo respondeu a questao
[f teste exato de Fisher

Na tabela 6 e no grafico 10, observa-se que 84,4% das enfermeiras
responderam que a tecnologia da informacdo contribui na organizacdo e
sistematizacdo das atividades em centro cirdrgico, entdo, 50% apresentaram o
dominio de novas tecnologias insatisfatorio e 34,4% dessas apresentaram

satisfatorio.
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Gréfico 10 — Nivel de adequacao ao dominio de novas tecnologias

associadas ao fator organizacao e sistematizagéo da assisténcia

Quanto a humanizacao e tecnologia possibilitando uma assisténcia de qualidade
ao paciente no intraoperatério observado na tabela 6 e gréafico 11, constatou-se que
53,1% das enfermeiras responderam que sim, dessas, 28,1% apresentaram o
dominio de tecnologias na categoria insatisfatério, enquanto que 25% apresentaram
o dominio de tecnologias em nivel satisfatorio. Em relacdo as 34,4% enfermeiras
gue responderam “ndo” para 18,8% o dominio de tecnologias foi insatisfatério, para
15,6%, o dominio de tecnologias foi satisfatério. Para as enfermeiras que

responderam “as vezes”, 9,4% foi insatisfatorio.
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Graéfico 11 — Nivel de adequacéo ao dominio de novas tecnologias
associadas ao fator assisténcia de qualidade. Feira de Santana, 2002
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Quanto a opinido que a tecnologia reduz a assisténcia humanizada da enfermeira
de centro cirdrgico verificado na tabela 6 e grafico 12, 68.8% das que responderam
“ndo”, dessas, 34,4% o dominio de tecnologias foi insatisfatorio, sendo o mesmo
percentual para o satisfatério, enquanto que, das 15,6% enfermeiras que
responderam “sim”, para 12,5% foi satisfatorio, e 3,1%, satisfatério. Para as 15,6%
das que responderam “as vezes”, para 9,4%, o dominio de tecnologias foi
insatisfatorio e para 6,2%, satisfatério.

Essa associacdo demonstrou ndo haver significancia no nivel de 5% de
probabilidade entre o nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias com
organizacao e sistematizacao, assisténcia de qualidade e reduz a assisténcia.

Para aplicar-se o teste houve necessidade de agregar as categorias “ndo” e “as

vezes”.
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Gréfico 12 — Nivel de adequacdo ao dominio de novas
tecnologias associadas ao fator reduz a assisténcia. Feira de
Santana, 2002
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5.2 Resultados e discussao

7z

A hipbtese deste estudo € se o0 nivel de adequagdo ao dominio de novas
tecnologias (pratica da enfermagem, gerenciamento e a informatizacdo em hospitais)
das enfermeiras no gerenciamento em centro cirirgico de hospitais sofre interferéncia
de fatores associados ao perfil, a instituicdo e a humanizacao da enfermeira.

Para melhor compreensdo do fendbmeno em estudo, apresenta-se a discusséao

dos dados, frente a analise estatistica realizada obedecendo a classificacdo

tematica.

5.2.1 A enfermeira e o dominio das novas tecnologias em centro cirargico

O mundo encontra-se em constantes transformacdes, em termos de evolucao
tecnoldgica, o que torna todas as pessoas privilegiadas, principalmente aquelas que
nasceram antes dessas inovacoes.

Em se tratando de centro cirargico, percebe-se que, nas Ultimas décadas, houve
um grande avanco tecnoldgico nessa unidade.

Costuma-se elucidar a enfermagem em centro cirdrgico, como a gque assiste ao
paciente no perioperatorio, ou seja, as atividades da enfermeira durante as trés
fases da assisténcia - pré-operatoério, intraoperatorio e pés-operatorio.

Para Meeker e Rothrock (1997), a enfermeira de centro cirirgico é responsavel
pela identificacdo, interpretacdo e implementacdo do modelo profissional.

O padrao de qualidade estabelecido para este estudo foi o nivel de adequacado ao
dominio das novas tecnologias satisfatério e insatisfatério, conforme descrito no
capitulo procedimento metodoldgico.

Constatou-se, na tabela 1 e gréafico 1, que, na categoria insatisfatério a freqiéncia
no dominio de novas tecnologias em centro cirargico foi de 54,5%, do que se
depreende-se que existe a necessidade de a enfermeira de centro cirargico assumir
o0 seu verdadeiro papel de gerente, atualizada e qualificada, frente as novas
tecnologias, a fim de buscar a eficacia e eficiéncia na assisténcia ao paciente no

perioperatorio.
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5.2.2 A prética da enfermeira em centro cirurgico

Na geréncia de centro cirurgico, é importante que a enfermeira reconheca que o
conhecimento tecnoldgico esta acima de qualquer perspectiva, pois € por meio dele
gue se desenvolve e se desempenha, adequadamente, o dominio das novas
tecnologias associadas a pratica dessa profissional de saude.

A prética da enfermeira esta relacionada a administracdo da unidade, pois ela é
responsavel pela assisténcia perioperatéria do paciente e pelas atividades
administrativas e burocraticas.

Meeker e Rothrock (1997) assinalam que os modelos assistenciais da pratica da
enfermagem consistem em 3 elementos: estrutura (caracteristicas organizacionais,
contabilidade administrativa, qualificacdo de pessoal); processo (atividades de
enfermagem, intervencdo e interacdo); e resultados (respostas fisioldgicas e
psicologicas dos pacientes as intervencdes de enfermagem).

Observa-se que esses modelos da pratica da enfermeira de centro cirlrgico
resultam em prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente no perioperatorio.

Para se ter uma assisténcia de qualidade é necesséario que a enfermeira saiba
programar suas acoes, a fim de disponibilizar maior tempo para assistir ao paciente
na sala de operacéao.

Meeker e Rothrock (1997) confirmam que a enfermeira deve conhecer as
praticas de enfermagem, procedimentos, instrumentos e equipamentos na fase de
implementacao do cuidado de enfermagem.

Nesse sentido, Padilha, citado por Souza e Albuquerque (1998), assinala que a
enfermeira deve planejar as agbes assistenciais além de realizar supervisdo dos
suprimentos e controle de estoque de matérias de consumo, permanente e de
medicamentos.

Procurou-se conhecer a pratica da enfermeira por meio do questionamento da
média de cirurgias realizadas nas 24 horas na instituicdo. Constatou-se que 45.5%
das enfermeiras atuam em centro cirdrgico que tem uma média de 15-25 de cirurgias
nas 24 horas, 36,4%, uma média de 8-12 cirurgias, 12,1%, uma média de 4 — 7
cirurgias, e 6% com uma média de 25 - 30 cirurgias nas 24 horas (APENDICE C).

Considerando que, 45,5%, das enfermeiras trabalham em hospitais com um

namero expressivo de cirurgias, infere-se que na maioria das vezes se tem uma
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enfermeira responsavel pela unidade em cada periodo, e, as vezes, s6 uma, essas
assumem as atividades administrativas e burocraticas, a fim de proporcionar
ambiente adequado e seguro para realizacdo do ato operatorio, fica impossivel,
resolver os problemas de ordem administrativa e, simultaneamente, assistir aos
pacientes.

Matos (1987) assinala que ndo existe uma normatizacdo para os papeéis das
enfermeiras de centro cirdrgico, enquanto que umas supervisionam, outras circulam
as salas, outras instrumentam e assim assumem varios outros papéis, enfim, fazem
tudo para todos, delegando fungbes importantes para outros membros menos
qualificados.

Essa autora, afirma ainda, que “neste contexto, achamos impossivel a um so
profissional de enfermagem no C.C. cumprir qualquer papel se este C.C. tem mais
de 10 cirurgias por dia” (MATOS 1987, p. 15).

Avaliou-se, também como, as enfermeiras estavam realizando a sua pratica no
centro cirargico, em relacdo as atividades administrativas e burocraticas, e
constatou-se que 75.8% das enfermeiras concordaram que as atividades
administrativas e burocraticas as afastam da sala de operacdo durante o
intraoperatorio (APENDICE C).

Para Gastaldo e Meyer (1989), como no inicio da profissdo, a enfermeira
continua ndo prestando assisténcia direta ao doente, delegando-a aos membros
menos preparados da equipe de enfermagem. Dessa forma, concretiza-se a divisdo
manual/intelectual do trabalho. O “status” do enfermeiro acontece em funcédo das
atividades burocraticas e administrativas.

Nesse sentido, Capella e Gelbercke (1988) assinalam que, com a divisao interna
da enfermagem nas categorias (enfermeiro, técnico e auxiliar), a enfermeira cabe a
esfera do saber, o trabalho intelectual e, aos demais componentes da equipe, a
esfera do fazer, ou seja, o trabalho manual. Portanto, reflete na assisténcia
dispensada ao paciente, na qual a enfermeira assume o papel de fiscal,
administradora, burocrata, afastando-se do seu objeto de trabalho, o cuidado ao
paciente, transferindo suas fungdes aos demais componentes da equipe de
enfermagem.

Para Matos (1987), na unidade de centro cirdrgico, faz-se necessaria a presenca
de uma enfermeira com fungdo administrativa e de outra enfermeira com funcéo

assistencial (visita pré-operatorio, receber e acompanhar o paciente no centro
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cirdrgico), pois, devido a falta de tempo, delegam a assisténcia de enfermagem ao
pessoal ndo-qualificado.

Observa-se que algumas enfermeiras reconhecem que as atividades
administrativas e burocréticas estdo afastando-as da sala de operacdo, permitindo
qgue outros profissionais de enfermagem assumam as suas funcdes. Além do mais,
sabe-se que algumas enfermeiras dedicam maior parte de seu tempo as atividades
burocraticas, assumindo, muitas vezes, fungdes que ndo sdo da sua competéncia,
distanciando-se cada vez mais do paciente.

Lunardi, Lunardi e Borba (1994, p. 8) afirmam que

O enfermeiro tem sido constante e continuamente solicitado por outros
profissionais da equipe de saude a envolver-se a resolver problemas dos
mais variados, dizendo ou ndo dizendo respeito as coisas proprias do
enfermeiro, muitos deles por nés considerados como atividades possiveis
de delegacdo a outros elementos, pertencentes ou ndo a equipe de
enfermagem.

Para esses autores, na graduacdo ensina-se que 0 objeto de trabalho da
enfermeira €, fundamentalmente, o cuidado ao paciente, entretanto, na pratica, tem
sido, predominantemente, a administracéo e o controle do pessoal e material.

A autora deste trabalho é testemunha de que as enfermeiras, na sua maior parte,
distanciam-se muito da assisténcia ao paciente, vez que as atividades
administrativas ocupam um amplo espaco na pratica que vivenciam. Devem,
entretanto, saber o que lhes compete fazer e delegar as demais atribuicbes a outros

membros da equipe de enfermagem.

5.2.3 A enfermeira e o gerenciamento da tecnologia em centro cirdrgico

Com o avanco tecnologico e a globalizacdo, as instituicbes de saude, as
enfermeiras precisardo modificar a linha de ac&do - renovar-se, ajustar-se,
transformar-se e adaptar-se rapidamente, a fim de que possam acompanhar esse
avanco, proporcionar ao paciente um atendimento de exceléncia, além de competir

com mercado de trabalho.
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Assim, a enfermeira que gerencia o centro cirargico tem que acompanhar essa
evolucdo tecnologica sofisticada para oferecer a instituicdo e ao paciente um
trabalho com eficiéncia.

Nesse sentido, Pastore (1999, p. 25) ressalta que

as mudancas tecnoldgicas tém desempenhado um papel importante na
reestruturacdo da economia global. Elas tém provocado fortes reducdes de
custos e precos dos bens e servicos que, por sua vez redundam em
estimulos e outras atividades.

Sabe-se que a enfermeira em centro cirlrgico, precisa prestar assisténcia de
enfermagem, utilizando aparelhos e materiais sofisticados, esses, com certeza,
serdo facilitadores, pois, proporcionardo conforto e seguranca, diagnostico precoce,
rapidez nos resultados e menor tempo de permanéncia do paciente no hospital.

Concorda-se com Pastore (1998) quando declara que as novas tecnologias tém
promovido uma gama muito grande de novos materiais, processos, fontes
energéticas e bem de consumo.

Para Grispum (1999), a tecnologia tem como principal objetivo aumentar a
eficiéncia da atividade humana em todos os niveis.

Assim, a enfermeira precisa, hoje em dia, estar perfeitamente informada a
respeito do desenvolvimento tecnoldgico dos novos equipamentos biomédicos, da
tecnologia da informacdo e comunicagdo na area de saude, principalmente por
entender que a tecnologia desempenha papel fundamental na sua pratica em centro
cirargico.

Verificou-se que 75,8% das enfermeiras opinaram que estao preparadas para
gerenciar as novas tecnologias em centro cirirgico (APENDICE D), entretanto, em
54,5%, o dominio das novas tecnologias em centro cirurgico foi insatisfatério (Tabela
1 e Grafico 1).

Fica claro que as enfermeiras com experiéncia em centro cirdrgico concordam
que a tecnologia € importante no seu trabalho, promove um atendimento seguro,
porém, ndo sentem seguranca para usa-la na contribuicdo da assisténcia ao
paciente. Acredita-se que a enfermeira deve preparar-se melhor para gerenciar as
tecnologias, 0 que com certeza pode-se conseguir por meio da atualizagéo continua.

Segundo Mihlen (1995), a eficiéncia e a qualidade do suporte agregado pelo
investimento em tecnologia dependem do preparo de seus usuarios. Profissionais de

todas areas séo desafiados o tempo todo. Para isso, é necessario estimulo e forca
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de vontade para desbravar novos horizontes sem medo do desconhecido. Novas
oportunidades estdo emergindo com toda forca, principalmente para o setor de
enfermagem, e o Unico jeito de se precaver contra essa constante mudanca €
conhece-la, identifica-la e saber caminhar com ela.

E de fundamental importancia que, no ambiente de trabalho considere-se a
tecnologia como uma forca de trabalho dominante.

Investigou-se acerca da importancia de o hospital investir em equipamentos de
alta tecnologia, constatou-se que 97% das enfermeiras consideram que o hospital
deve fazer esse tipo de investimento (APENDICE D).

Os atuais recursos cientificos e tecnologicos tém possibilitado grandes avancos
na realizacdo de acdes no atendimento a saude da populacdo. Enquanto que o uso
de métodos manuais mostra-se cada vez mais ineficientes, conforme Zielstorff,
citado por Marim (2000). As oportunidades sdo amplas para aqueles que decidem
incorporar recursos tecnolégicos na pratica diaria e fazem destes recursos um
instrumento para a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente,
principalmente diminuindo custos e minimizando riscos, além atrair um maior numero
de especialistas para o desempenho dessas atividades.

Sao muitos os beneficios que os equipamentos com tecnologia avancada
promovem na assisténcia ao paciente cirdrgico: sao facilitadores, proporcionam a
equipe de saude conhecimentos e seguranca, reduzem o tempo operatério e,
consequentemente reduzem o tempo de permanéncia do paciente no hospital,
conforme ja foi declarado.

Com relacao a participacdo das enfermeiras na escolha e aquisicdo de materiais
de consumo e permanente nas instituicdes que trabalham, 63.3% informaram que as
vezes elas participam na escolha e 26.7% responderam que sim (APENDICE D).

Para Arndt e Huckabay (1983), a area de equipamentos e materiais € da
responsabilidade da enfermeira, a melhor assisténcia de enfermagem aos pacientes
freqientemente depende da qualidade dos materiais e dos equipamentos. Assim, as
enfermeiras deveriam estar familiarizadas com o0s materiais que usam,
principalmente por ser da sua competéncia o planejamento e escolha dos mesmos.

Silva et al (1997) ressaltam que a qualidade € um fator importante, sendo
necessario ser observado no planejamento de equipamentos e materiais a serem
utilizados na sala de cirurgia, pois esta relacionada com a durabilidade desses para

a seguranca do paciente.
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Ninguém melhor do que a enfermeira da unidade para opinar o que de melhor
para ser utilizado na assisténcia ao paciente no centro cirlrgico. Esses materiais e
equipamentos muitas vezes sdo adquiridos por meio de licitagdo e, com certeza,
compram-se aqueles que estdo com melhor preco que, muitas vezes, nao
correspondem ao melhor produto.

A experiéncia da autora mostra que a instituicdo perde muito com esse tipo de
procedimento, que se torna, muitas vezes, mais oneroso, pois se usa muito mais que
0 necessério na realizacdo dos procedimentos. Portanto, nada melhor do que
consultar a enfermeira no planejamento e aquisicdo desses materiais. Assim e que
se ressalta a importancia de a enfermeira estar atualizada para opinar com
seguranca.

Mas, o que se observa normalmente no dia-dia da enfermeira € o contrario do
gue se vem de dizer. Ela recebe “pacote pronto” sem ter qualquer participacdo na
escolha, seu conhecimento, nesse aspecto, é desconsiderado.

Nesse sentido, Lopes (1988) reforca que a realidade € que a enfermeira ndo tem
autonomia para a tomada de decisdo no seu proprio campo de acdo. Portanto, ndo
participa na elaboragdo da maioria dos planejamentos em salde e ndo tem acesso a
niveis hierarquicos de deliberacéo.

Procurou-se saber das enfermeiras a importancia dos equipamentos biomédicos
na assisténcia de qualidade em centro cirargico, 57.6% responderam que acham
indispensaveis esses equipamentos, 33,3% responderam que “as vezes” sao
indispenséaveis, 9,1% responderam que “ndo” (APENDICE D).

Concorda-se com Silva et al (1997) quando afirmam que

Os avancos tecnolégicos que vém ocorrendo nos equipamentos
hospitalares, especialmente aqueles utilizados na unidade de centro
cirirgico, estdo exigindo das instituicbes de salde a aquisicdo de tais
recursos, de qualidade e em quantidade necessérias para prestar melhor
atendimento ao paciente, bem como a utlizacdo continua dos
componentes das equipes em relagdo ao manuseio e uso desses
equipamentos, ao bom funcionamento do setor.

Observa-se que as enfermeiras concordam com a importancia da aquisicdo de
equipamentos de alta tecnologia, ademais, percebe-se a dificuldade em utiliza-los
como contribuicdo na assisténcia. Sera por falta de interesse em aprender a
trabalhar utilizando esses equipamentos? Sera por limitagdo de conhecimento? ou

Sera que os hospitais ndo estado oferecendo oportunidade para elas se atualizem?
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Acredita-se que as enfermeiras ndao tém intimidade com as novas tecnologias, no
gue diz respeito a contribuicdo na assisténcia ao paciente, principalmente no
intraoperatorio.

Considerando a importancia da atualizacédo e do conhecimento da enfermeira,
com referéncia ao manuseio dos novos equipamentos no centro cirdrgico, constatou-
se que 59.4% responderam que “as vezes” sentem dificuldades em manusear os
equipamentos no centro cirdrgico, 28.1% responderam que nao sentem dificuldades
e 15.6% responderam que sentem dificuldades em manusear esses equipamentos
(APENDICE D).

Ribeiro (1999) assinala que o conhecimento tecnolégico esta incorporado ao
processo de trabalho e contribuira para prolongar a vida do paciente reduzindo o seu
sofrimento.

Para Chiavenato (1997), o gerente deve possuir a habilidade técnica, a qual diz
respeito a utilizacdo do conhecimento, métodos, técnicas e equipamentos
necessarios para a realizacdo de suas tarefas especificas, por meio de sua
instrucdo, experiéncia e educacdo. Portanto, € importante que 0 gerente execute,
com eficiéncia, essa habilidade no gerenciamento de novas tecnologias em centro
cirurgico.

Milhen (1995) coloca que os profissionais de saude estdo seguros da
importancia que as tecnologias trazem, porém, ressalta que a operacionalizacdo
ainda deixa a desejar.

Com o advento da tecnologia e as constantes mudancas, surge a necessidade de
adaptacao de profissionais a tais fatores. No custo de implantacdo e manutencao de
uma unidade de centro cirdrgico, a maior fatia do investimento € dos equipamentos,
embora seja razoavel supor que, da mesma forma, a qualidade do atendimento
depende do preparo dos profissionais do centro cirdrgico.

Assim, entende-se que a maior dificuldade das enfermeiras no manuseio dos
equipamentos e materiais deve-se aos seguintes fatores: sua auséncia na
participagcdo e escolha desses materiais durante o planejamento da unidade;
despreparo em decorréncia da falta de treinamento e atualizacdo e a falta de
oportunidade em utiliza-los devido ao excesso de atividades administrativas e

burocraticas.
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5.2.4 A enfermeira e a informatizacdo em centro cirdrgico

Desde o inicio a enfermagem tem o seu trabalho pautado em um processo
disciplinado no qual sempre trabalham com armazenamento e transferéncia de
dados sobre os pacientes, previsdo e provisao de materiais, distribuicdo e controle, a
fim de viabilizar o atendimento de saude nas instituicbes hospitalares.

Sabe-se que, hoje, a tecnologia da informacao esta sendo utilizada para agilizar
as atividades de assisténcia ao paciente cirurgico, reduzir as atividades burocraticas
desenvolvidas pela enfermeira na unidade e promover maior tempo para sua
permanéncia na sala de operacédo, além de oferecer oportunidades para humanizar
o atendimento de enfermagem.

Entretanto, os profissionais de enfermagem precisam saber fazer uso desse
recurso, para tirarem melhor proveito nas instituicées em que trabalham.

Neste estudo, constatou-se que 97% das enfermeiras consideram importante a
informatizac&o do centro cirdrgico (APENDICE E), porém, na Tabela 1, observa-se
que 54,5% o dominio de novas tecnologias foi insatisfatorio.

Shortliffe, citado por Amaral (2002), assinala que, apesar de a tecnologia da
informacdao ter avancado rapidamente no item referente a conectividade fisica para
comunicacdo da informacdo, aspectos referentes a integracdo de sistemas e
utilizacdo da informacgéo pelos profissionais de salde ndo avancaram no mesmo
nivel.

Nesse sentido, Amaral (2002) coloca que no Brasil essas dificuldades sdo em
decorréncia de alguns fatores, como: computadores disponiveis em pequena
guantidade nas instituicdes de saude, baixos niveis de conhecimento em informatica
pelos profissionais de saude e poucos sistemas clinicos que funcionam nas
instituices de saude. Portanto, sdo raros os profissionais de saude qualificados e
experientes na area da informacéo.

As profissionais de enfermagem, pelo que se observa, ndo dominam a tecnologia
da informagé&o, principalmente por caréncia de enfermeiras especializadas nessa
area, pouca motivacdo em aprender a lidar com a informética, e a falta de
preocupacdo de alguns hospitais em acompanhar o atual desenvolvimento

tecnoldgico.
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A informatizacdo do centro cirdrgico, com certeza, trara beneficios ao paciente, a
equipe de saude e a instituicdo. Para tanto, € necessario um grande conhecimento
na area e implementacao de programas adequados para a realidade local.

Inquiridos com relacdo as enfermeiras que trabalham em hospitais que tém o
centro cirGrgico informatizado, verificou-se que 56,3% (APENDICE E) das
enfermeiras trabalham em hospitais em que o centro cirargico nao € informatizado.

Marin (1999) refere que, com a informatizacdo, o trabalho da enfermeira sera
mais organizado e eficiente, eliminando atividades redundantes e ineficazes,
podendo medir resultados de suas acdes de forma mais direta, adverte, entretanto,
gue qualquer desenvolvimento de sistemas informatizados esta na dependéncia de
guem o desenvolve.

Tachinardi (2000, p. 165) salienta que “a informagdo € o maior patriménio e
ferramenta para a saude”.

Portanto, diante de um percentual maior para 0s centros cirlrgicos nao
informatizados, percebe-se pouca intimidade da enfermeira com a tecnologia da
informacado, no que concerne a sua utilizagdo no apoio a pratica da enfermagem.

Procurou-se investigar quais as agdes que as enfermeiras achavam importantes
informatizar, 93,8% acharam que era importante informatizar a programacao de
cirurgia eletiva, 93,9%, o débito da sala de operacdo, 100%, o controle de
medicamentos e materiais e 59,4%, o preparo da sala de operacdo de acordo com a
cirurgia programada (APENDICE F).

Marin (2000, p. 201) assinala que “um Sistema de Informagdo em Enfermagem
pode ser usado com instrumento de gerenciamento na administracdo dos servicos
de enfermagem e como suporte a pratica assistencial”.

Para as atividades informatizadas, observou-se que 100% das enfermeiras
optaram em informatizar o controle de medicamentos e materiais, observa-se o seu
reconhecimento, quanto a importdncia da tecnologia da informacdo para a
organizacao de suas atividades, tornando-se seu trabalho mais facil, pratico e agil, e
consequentemente, terdo mais tempo de assistir diretamente ao paciente.

Marim, citada por Marim (2000, p.203) afirma, que

Os sistemas de informagBes em enfermagem irdo cada vez mais atuar
como agentes catalisadores para reestruturar a profissdo, forcando o
enfermeiro a explorar a natureza da profissdo, a esséncia da prética, o
corpo de conhecimento cientifico, levando-o a adquirir habilidades cada vez
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mais especializadas para proporcionar um melhor nivel de atendimento a
saude de seus clientes/pacientes.

Na informatizacdo das atividades em centro cirdrgico, um requisito importante é
atender as necessidades dos diferentes profissionais de saude, e ter4d que ser
abrangente e flexivel para que possa ser usada na assisténcia, no ensino e na

pesquisa.

5.2.5 A enfermeira e a instituicdo: a tecnologia e a humanizagcdo na pratica da

enfermeira

5.2.5.1 O perfil da clientela estudada

A clientela estudada foi 100% do sexo feminino, em relacdo a 54,5% das
enfermeiras, o dominio de novas tecnologias foi insatisfatorio (Tabela 2 e Grafico 2).

Apesar de a variavel sexo seja considerada, fator que ndo intervém no nivel de
adequacdo ao dominio de novas tecnologias, satisfatoria ou insatisfatoria,
entretanto, esse percentual encontrado na categoria feminina, parece indicar que
esse constitui um fator significativo no processo de trabalho da enfermeira e,
consequentemente no gerenciamento de novas tecnologias em centro cirdrgico.

Servo (2001a) refere que o Conselho Federal de Enfermagem e Associacao
Brasileira de Enfermagem, por meio de estudo, constatou que a profissdo € exercida
predominantemente por mulheres (94,1%).

Segundo Matos (1987) umas das dificuldades para a enfermeira desempenhar os
seus papeéis em centro cirirgico € o desconhecimento das atividades, formacéo
profissional da enfermeira e profissdo quase exclusivamente feminina,
permanecendo até hoje o conceito social da relagdo dominac&do-submissdo de uma
categoria profissional sobre outra, como exemplo, médico-enfermeira, na qual o
medico tem prestigio superior ao da enfermeira.

Capella e Gelbercke (1988) reportam que sao varios os fatores que interferem na
pratica da enfermagem, entre eles, destacam-se: é profissdo auxiliar, meio e néo fim;

€ méo-de-obra submetida ao mercado capitalista; divisdo interna na enfermagem,
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em trés categorias (enfermeiro, técnico e auxiliar); o ensino de enfermagem é
voltado as necessidades do mercado de trabalho; péssimas condicdes de trabalho,
subemprego e desemprego; a forca de trabalho® é predominantemente feminina.

De acordo com essas autoras, a enfermagem representa 65% dos trabalhadores
do setor de salde, entende-se que séo forcas de trabalho no processo produtivo,
troca a sua mercadoria, forca de trabalho, pelo salario necessario a sua
sobrevivéncia.

Percebe-se que o sexo feminino é discriminado no mercado de trabalho em nivel
de tarefas, de salarios e da possibilidade de ascenséo.

Constatou-se que 60,6% das enfermeiras estdo na faixa etaria entre 30-40 anos
e dessas, 30,3% apresentam o dominio de novas tecnologias satisfatério, 0 mesmo
percentual apresenta-se insatisfatério. Observa-se, neste estudo, que a forca de
trabalho estd em plena vitalidade de sua capacidade produtiva (Tabela 2 e Gréfico
3).

Percebe-se que a tecnologia da informacéo na realidade dos hospitais estudados
€ muito recente, favorecendo aquelas enfermeiras que estdo na faixa etaria entre
20-30 anos (27,3%), dentre essas, 15,2% foi satisfatéria (Tabela 2 e Gréfico 3). Elas
estdo mais preparadas para aplica-las em sua pratica.

Quanto a tempo de formada, constatou-se que 36,4% das enfermeiras
concluiram a graduacéo entre 05 a 10 anos, observa-se que as enfermeiras com
experiéncia em centro cirurgico sdo relativamente jovens na vivéncia profissional
(APENDICE G).

Com relacdo a formacdo académica, verificou-se, pela amostra estudada, que
33,3% das enfermeiras sdo poés-graduadas, dentre essas, 18,1%, o dominio de
tecnologias foi insatisfatorio (Tabela 2 e Gréfico 4).

Observou-se pouca influéncia da pdés-graduacdo, o que pode indicar que as
especialidades estudadas ndo devem estar contribuindo para uma melhoria das
enfermeiras, quanto a sua afinidade com as novas tecnologias. Dai, infere-se que a
graduacdo € um momento muito importante na formacao das enfermeiras, deve ser
melhor trabalhado, a fim de familiarizar a enfermeira com as novas tecnologias ou

mesmo de estimula-las a realizarem cursos em areas afins.

! Forga de trabalho é o conjunto das faculdades fisicas e mentais, existente no corpo e na
personalidade de um ser humano, as quais ele pde em acéo, toda vez que produz valores de uso ou
de qualquer espécie (SILVA citado por CAPELLA; GELBERCKE, 1988).
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Conclui-se, que as areas que as enfermeiras sdo pés-graduadas nao interferem
no dominio de novas tecnologias (Tabela 2).

Constatou-se que nenhuma enfermeira € poés-graduada em centro cirdrgico
(Tabela 3).

Sousa (1988, p. 218) reforca que

a assisténcia a saude solicita do enfermeiro conhecimento de natureza
especializada, os quais passam a influenciar o atendimento e a atividade,
desde a utilizagcdo das tarefas de rotina até procedimentos que variam em
dificuldades e complexidade demandando alto grau de experiéncia técnico-
cientifica e conhecimento teérico nos diversos ramos das ciéncia.

Concorda-se com Matos (1987, p. 15) quando afirma que

O enfermeiro que ndo sabe organizar seu trabalho diario, verificando e
orientando a dindmica de funcionamento do C.C., coordenando as
atividades e encaixando-se nos seus devidos lugares e horarios, acabara
em pouco tempo desgastado, deslocado, frustrado e desacreditado.

A autora reforca que uma das razbes de as enfermeiras de centro cirdrgico nédo
cumprirem o papel de gerente eficaz decorre da falta de habilidade adequada para a
fungao que exerce.

Acredita-se que esse resultado expressa a falta de preparo da enfermeira em
assumir a geréncia da unidade de centro cirargico, bem como, o fato de as
instituicbes de saude ndo exigirem ao contratar esse profissional, pés-graduacdo na
area em que ira atuar. Consequentemente, surgem as dificuldades em gerenciar a
unidade, por inexperiéncia, que levara a profissional a desestimular-se por falta de
conhecimento acerca da funcao que Ihe foi destinada.

Quanto a carga horaria, verificou-se que, em 61,4%, das enfermeiras com carga
horéaria de 6 horas o dominio de novas tecnologias foi satisfatério para 42,0%, e para
as 32,2% das enfermeiras com carga horéria de 8 horas, 29,0%, o dominio de novas
tecnologias foi insatisfatorio (Tabela 5 e Grafico 5). Infere-se que, a carga horaria (8
horas), pode dificultar o desenvolvimento do trabalho da enfermeira, no que diz
respeito a assisténcia ao paciente, principalmente, por ser o centro cirirgico uma
unidade estressante e com grande numero de atividades complexas, além de

possuir um numero reduzido de funcionarios para o servico. Outro aspecto
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importante que deve ser observado é a falta de atualizacdo continua dessas

enfermeiras, em decorréncia provavelmente da carga horaria elevada.

5.2.5.2 Instituicdo em que trabalha

Do total da amostra estudada, 90,9% atuam em hospitais gerais (Grafico 6 e
APENDICE J), entretanto, para 51,5%, o dominio de novas tecnologias foi
insatisfatorio e para 39,4%, foi satisfatorio, para 9,1% das que atuam em hospital
especializado, para 6,1%, o dominio de novas tecnologias foi satisfatério.

Observa-se neste estudo que, mesmo em pequena propor¢cdo, em hospital
especializado, o dominio de novas tecnologias foi satisfatorio. Provavelmente, existe
uma padronizacao de equipamentos e técnicas utilizadas na assisténcia ao paciente.

Quanto a entidade mantenedora, 62,5% trabalham em hospitais particulares,
dentre essas enfermeiras, 34,4% o dominio de novas tecnologias foi satisfatério, e
28,1% foi insatisfatorio. Para as 25,0% das enfermeiras que trabalham em hospital
estadual, 25.0%, ou seja, entre todas, o dominio de novas tecnologias foi
insatisfatério e para as enfermeiras que atuam em hospital municipal, 6,2% o
dominio de novas tecnologias foi satisfatorio e 3,1% foi insatisfatorio (Gréafico 7 e
APENDICE J).

Esse resultado demonstra que o dominio de tecnologias satisfatério encontra-se
em maior percentagem nas enfermeiras que atuam em hospitais particulares, infere-
se, pois, que estdo mais familiarizadas e com conhecimento para gerencia-las.

Nesse sentido, Cunha (2002) assinala que o “desenvolver de novas habilidades e
novos conhecimentos é fundamental para gerar uma vantagem competitiva”.

Concorda-se com o autor, quando afirma que ao desenvolver novas habilidades
e novos conhecimentos gera vantagem competitiva. Observa-se que o0s hospitais
particulares tém uma maior preocupacdo em acompanhar a evolucdo tecnoldgica, a
fim de que possam competir com o mercado de trabalho, enquanto que os hospitais
publicos estdo em passos lentos, em termos de investimentos de tecnologias de
ultima geracéo.

No referente a capacidade do hospital, constatou-se que 57,6% das enfermeiras
atuam em hospital de médio porte, para 36,54%, o dominio de novas tecnologias foi

satisfatorio e 21,2% foi insatisfatorio, enquanto que, para 24,2% das enfermeiras que
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trabalham em hospitais de grande porte, para todas, o dominio de tecnologias foi
insatisfatorio. Para os hospitais de pequeno porte, observou-se que em 9,1%, o
dominio de novas tecnologias foi satisfatorio, 0 mesmo percentual para insatisfatorio
(Gréfico 8 e APENDICE J).

Goldsmith, citado por Ferreira e Lira (2000, p. 177) salienta que

Muitas organizacGes de servicos de salde de grande porte apresentaram
um crescimento excessivo do seu quadro funcional e administrativo,
acrescentando, porém, pouca vantagem aos servicos voltados ao paciente.
Ficaram com excesso de servidores burocraticos e déficit de profissionais
gualificados prestando servigos diretamente aos pacientes, principalmente,
na area de enfermagem.

bY

Em relagdo a clientela, verificou-se que 60,6% das enfermeiras atuam em
hospitais que atendem pacientes conveniados e particulares (ambos), dentre essas,
para 36,4%, o dominio de novas tecnologias foi satisfatério, e para 24,2% foi
insatisfatorio, enquanto que, para as enfermeiras que trabalham em hospitais
conveniados 36,4%, verificou-se que, entre essas, 27,3%, apresentaram o dominio
de novas tecnologias insatisfatério e 9,1% satisfatorio (Grafico 9 e APENDICE J).

Pelos dados obtidos neste estudo, detectou-se que, em hospitais que atendem
pacientes diferenciados (particular+convénios), as enfermeiras estdo mais
familiarizadas com as novas tecnologias, enquanto que, nos hospitais que atendem
a pacientes s6 com convénios, as enfermeiras ndo dominam as tecnologias. Verifica-
se que had uma maior preocupacdo das instituicbes privadas, em investir na
tecnologia e qualificar os profissionais de enfermagem para melhor usa-las e,
conseqglentemente, prestar uma assisténcia qualificada. O que n&o foi observado
nas demais instituicbes de saude estudadas.

5.2.5.3 A tecnologia e a humanizag&o na pratica da enfermagem

No mundo contemporaneo, as inovagfes tecnolégicas sdo essenciais,
importantes, desejaveis e necessérias para modernizacdo das sociedades.
Entretanto, ndo pode ser esquecido que o relacionamento humano é de primordial
importancia na assisténcia ao paciente cirurgico.

Tratando-se da unidade de centro cirdrgico, a humanizacdo, ultimamente, tem

sido um tema bastante discutido, pois existe uma grande preocupacao dos
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profissionais de saude, em oferecer uma assisténcia com qualidade por meio das
novas tecnologias.

A tecnologia e a humanizacdo associadas sdo indispensaveis para obter-se uma
assisténcia com qualidade, mas, em nenhum momento, pode-se esquecer que 0
paciente € um ser humano que precisa de atencao, carinho e compreensao.

A enfermeira deve motivar a humanizacdo para toda a equipe cirdrgica,
promovendo uma assisténcia humanizada, desde a geréncia administrativa até o
cuidado direto ao paciente.

Assim, todos profissionais que atuam em centro cirargico devem conscientizar-se
gue humanizar € uma tarefa de todos os que se dizem responsaveis pela assisténcia
ao paciente.

Souza, Possari e Mugaior (1985) assinalam que

A utilizacdo de equipamentos e aparelhos altamente sofisticados podem
fazer com que a equipe de enfermagem tenha sua atencdo,
preponderantemente, voltada para os aspectos instrumentais. Porém nao
devemos esquecer que o principal objetivo continua sendo o paciente, o
gual em meio a tudo isso, ndo deve ser esquecido e relegado a plano
secundario.

Rocha (1995, p. 42), nesse sentido, salienta que

Torna-se imperativo que as organizagfes de saude estejam aptas a
proporcionar sempre, um atendimento técnico-cientifico de nivel adequado
a demanda da populagdo, aliado de maneira indissociavel do aspecto
humanistico que inclui capacidade, compreensao, carinho e muito amor a
profissdo, onde a finalidade € servir.

A tabela 6 e grafico 10, demonstra o dominio das novas tecnologias, associado
ao fator humanizacédo. Observa-se que, das 84,4% enfermeiras que responderam
gue a tecnologia da informacgao contribui na organizacéo e sistematizacao de suas
atividades no centro cirurgico, dessas 50%, o dominio de novas tecnologias foi
insatisfatério. Na opcdo “as vezes”, com um percentual de 15,6%, dessas 9,4%, o

dominio de novas tecnologias foi satisfatorio.

Zen e Brutscher, citados por Takeshita e Ribeiro (1998, p. 27) afirmam que

E necessario que o progresso tecnologia e da ciéncia ndo impeca a
humanizacdo do profissional indispensavel nas relagcbes enfermeiro
paciente, que tanto enobrece, dignifica e eleva os ideais da enfermagem. E
preciso integrar, no exercicio profissional, os recursos tecnolégicos e a
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compreensdo do paciente como ser humano, que pensa e sente e ndo
apenas um conjunto de sinais e sintomas reacdes.

Para Kneller, citado por Ribeiro et al (1999), a tecnologia organiza e sistematiza
as atividades humanas, contribuindo dessa forma para exploracdo de recursos e
para que se possam desenvolver as atividades.

Diante do exposto, acredita-se que as enfermeiras preconizam o0s cuidados de
rotina e ndo se preocupam em evoluir no sentido de assegurar a qualidade da
assisténcia, com a contribuicio da tecnologia da informacdo. Quanto a
humanizagdo, deve-se procurar realiza-la por meio de trabalho organizado e
sistematizado na unidade de centro cirdrgico.

Ao associar o fator humanizagao e a tecnologia, possibilita-se uma assisténcia de
qualidade no perioperatério ao dominio de novas tecnologias em centro cirrgico,
constatou-se que 53,1% das enfermeiras concordaram com o dominio de novas
tecnologias em centro cirdrgico, no entanto, entre essas, 28,1% apresentaram 0
dominio insatisfatério e 25% satisfatorio, das 34,4% que responderam “ndo”, 18,8%
foi insatisfatorio (Tabela 6 e Grafico 11).

Querelhas (2001) associa o fazer e o agir no trabalho da enfermeira da seguinte
forma: o fazer diz respeito a competéncia, a eficiéncia que todo individuo deve
possuir para exercer bem o seu papel profissional; o agir se refere a conduta da
pessoa no trabalho, ao conjunto de atitudes que ela deve possuir no desempenho de
sua profissao.

Quanto as enfermeiras estudadas, percebe-se que uma grande parte gostaria de
saber associar fazer (tecnologia) e agir (humanizagao), a fim de promover um
trabalho organizado, ético, respeitando os direitos dos pacientes e
consequentemente, proporcionando a qualidade na assisténcia. Entretanto,
verificou-se que ndo estdo preparadas para gerenciar as novas tecnologias.
Percebe-se que essa situacdo estd associada a falta de tempo das enfermeiras em
atualizar-se nessa area, poucas oportunidades lhes sdo oferecidas ou falta estimulo
por parte da instituicdo em que trabalham.

Em relacdo a associacdo ao nivel e adequacédo ao dominio de novas tecnologias
e a opinido das enfermeiras de que a tecnologia reduz a assisténcia humanizada em
centro cirdrgico, observou-se que das 68,8% que responderam “ndo”, dessas, 34,4%
o dominio de novas tecnologias foi insatisfatorio, € o mesmo percentual se aplica

para o dominio de novas tecnologias satisfatorio (Tabela 6 e Gréafico 12).
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Para Groah (1997), as inovacdes tecnoldgicas causam conflito tanto para o
paciente quanto para a enfermeira; o paciente recebe o cuidado e a enfermeira o
administra empregando diferentes equipamentos, técnicas e métodos. E acrescenta
que o relacionamento humano é uma maneira de superar as consequéncias
negativas da tecnologia, pois evita que 0s pacientes se transformem em meros
objetos.

A autora deste trabalho discorda com Groah (1997), em relagdo a sua opinido de
que a enfermeira sente impacto com as inovacdes tecnoldgicas. Sabe-se, que essa
deve estar preparada para gerenciar as novas tecnologias, por meio de
conhecimento cientifico e técnico, e para usa-las na administracdo da assisténcia,

garantindo um atendimento seguro ao paciente no perioperatorio.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA FUTUROS

TRABALHOS

6.1 Conclusdes

Neste estudo, por meio da andlise e discussdo dos dados, foram atingidos os
objetivos propostos. Constituiu-se de unidades teméticas para melhor compreender
o fenbmeno em estudo, conforme metodologia definida.

Inicialmente, assumiu-se uma atitude critica, em relacdo ao nivel de adequacéao
ao dominio de novas tecnologias das enfermeiras no gerenciamento em centro
cirdrgico dos hospitais, com o objetivo de alerta-las quanto a sua praxis. Mas, nao se
finalizou a tarefa. Reconheceu-se uma necessidade premente de que o tema seja
mais pesquisado em outras regibes do pais, a fim de fornecer subsidios
cientificamente comprovados para auxiliar na qualidade do gerenciamento de novas
tecnologias em centro cirdrgico, e conseqientemente, na qualidade da assisténcia.
Buscou-se, desta forma identificar e descrever os fatores que interferem no nivel de
adequacao ao dominio de novas tecnologias pelas enfermeiras no gerenciamento
em centro cirdrgico e propor acdes para adequacdo ideal do dominio de novas
tecnologias em centro cirdrgico. Portanto, estabeleceu-se reflexdo basica para
estimular outras reflexes. As criticas foram emitidas com a finalidade de esclarecer
e fundamentar as argumentacoes.

A escolha do método quantitativo mostrou-se apropriado ao estudo. A elaboracéo
do questionario utilizado na pesquisa, com questdes fechadas e de multipla escolha,
foi importante para a compreensao do objeto e para a identificacdo de problemas
relevantes, que no decorrer do estudo, foram relacionados.

Quanto a integracdo da parte tedrica ao tema proposto, teve-se o cuidado em
ndo perder de vista 0s pontos essenciais demarcados na teoria e na aplicagdo do
embasamento tedrico a investigacdo, buscou-se manter fidelidade aos pressupostos
gue as fundamentam.

Considerando os objetivos, as hip6teses e os resultados deste estudo, chegou-se

as conclusdes que passam a ser expostos.
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6.1.1 A enfermeira na geréncia de centro cirdrgico

Ha evidéncia de que as enfermeiras necessitam de gerenciar o centro cirlrgico
por meio de atividades sistematizadas e com adequacédo ao nivel satisfatério do
dominio de novas tecnologias (biomédicas, comunicacao e informacao). Percebe-se
que as enfermeiras abarcam atividades administrativas e burocréaticas e passam as
suas funcdes para outros profissionais menos qualificados; realizam atividades que
nao sao de sua competéncia; deixam de organizar e planejar a assisténcia, fixando-
se nas tarefas gerenciam de forma desarticulada (gerenciamento de outros
servicos); ndo sdo poés-graduadas na area em que atuam, sinalizando um
despreparo para o exercicio da fungao.

O nivel de adequacdo da enfermeira ao dominio de novas tecnologias no
gerenciamento em centro cirdrgico foi insatisfatorio (54,5%), ndo se pode afirmar
existir sé o exercicio desse padrdo, estando a geréncia interligada a outras situacdes
gue sédo aplicados na pratica da enfermeira na referida unidade.

Os fatores identificados que restringem o nivel de adequacdo ao dominio de
novas tecnologias (NADNT) da enfermeira no gerenciamento em centro cirdrgico
foram os seguintes: o numero elevado de cirurgias nas 24 horas (45,5% para média
de 15 — 20 cirurgias), a dificuldade de permanecer na sala de cirurgia, devido ao
excesso de atividades administrativas e burocraticas (75,8%), a participacdo das
enfermeiras “as vezes” na escolha e aquisicdo dos equipamentos (63,3%), “as
vezes” sao treinadas para manusear 0S nNovos equipamentos (48,5%), as
enfermeiras sentem dificuldades no manuseio de equipamentos biomédicos “as
vezes” (59,3%), e, a ndo existéncia da tecnologia da informacéao (56,3%) nos centros

cirdrgicos.

6.1.2 A enfermeira e a instituicdo: a tecnologia e a humanizacdo na pratica de

enfermagem

Comprovou-se estatisticamente haver discordancia significativa em nivel de 5%
de probabilidade entre as variaveis categorizadas no perfil da enfermeira e

caracteristica da instituicdo com o nivel de adequacdo ao dominio de novas
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tecnologias (NADNT), exceto as seguintes variaveis: carga horaria e capacidade do
hospital. Entretanto, com excecdo de formacdo académica e cargo, observa-se a
relevancia que as demais variaveis (sexo, idade, tipo de hospital, entidade
mantenedora, porte e clientela) assumem. Pelo exame percentual e a vivéncia
profissional da autora, constata-se a importancia que cada uma das varaveis
representa para 0 NADNT pela enfermeira de centro cirargico, pois refletem eficacia,
qualificagdo do individuo, conhecimento, habilidades (técnica, humana, lideranca,
tomada de decisdo), aspectos referenciados pela literatura, com fatores
condicionantes do éxito do gerenciamento de novas tecnologias em centro cirdrgico.

Assim, o resultado exige postura de investigacdo com base na metodologia
cientifica. Considerando os resultados alcancados, adverte-se que a realidade da
pratica representa a tendéncia do grupo a uma conscientizacdo do seu verdadeiro
papel de gerente de centro cirurgico frente as novas tecnologias.

6.2 Propostas

Tendo em vista uma assisténcia de enfermagem de qualidade, e livre de riscos
aos usuarios das instituicdes hospitalares e de sua necessaria relagdo com NADNT
pela enfermeira em centro cirdrgico, tem-se questionado quanto a este nivel de
adequacao, com indagacdes se ela comporta a tendéncia da enfermagem cientifica
e tecnoldgica para o desenvolvimento da pratica profissional nas instituicbes de
saude. Esse tema merece estudos e reflexdes.

Diante do quadro que vem de ser apresentado no decorres desta exposicao e da
responsabilidade de despertar uma consciéncia politica, e ética, em busca da

competéncia cientifica e técnica, apresenta-se as propostas a seguir:

6.2.1 As enfermeiras

Busquem compreender que a gerente de enfermagem de centro cirdrgico tem um
novo perfil, como consequéncia do aumento exponencial de complexidade

tecnoldgica na unidade em questéo;
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Facam atualizacdes continuas, a fim de gerenciar as tecnologias de centro

cirargico com NADNT satisfatoria;

Participem do levantamento das pesquisas em enfermagem, principalmente nas
areas de tecnologia da informacdo, comunicacdo e biomédica e que o0s
resultados dessas pesquisas sejam divulgadas, e os pesquisadores informem

aos sujeitos e instituicdes os resultados obtidos nas investigacdes.

Usem adequadamente as novas tecnologias, tanto da informac&o e comunicacéo

guanto de ponta, para o cuidar em enfermagem;

Assumam o0 compromisso humanistico, ético e social com o trabalho

multiprofissional em saude.

6.2.2 As escolas de enfermagem

Invistam na qualidade de seu corpo docente para enfrentar o desenvolvimento
tecnolégico do mundo moderno e possam, repassar, para o0 aluno, de forma

coerente;

Visem a formacdo do enfermeiro como gerente, aptos a planejar
estrategicamente para continuas mudancas, com predisposi¢ao para desenvolver
habilidades para as novas tecnologias de informacao, comunicacao e biomédica,
e, que tenha perfil ético, politico e critico com competéncia profissional e

responsabilidade social;

Preparem o profissional de enfermagem, com capacidade de intervir nas

atividades, de atuar em equipe e de auto-organizar-se.



114

6.2.2 As instituicOes hospitalares

Adquiram e/ou capacitem equipes para desenvolver o sistema de informagcdo em
centro cirdrgico;

Invistam nas novas tecnologias, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia oferecida pela equipe de saude em seus diferentes niveis de atencao
a saude;

Planejem e implementem programas de formacéo e qualificacéo continua para os
profissionais de saude.

Incentive a criacdo de softwares educativos, cursos via internet, pés-graduacéo
na area de centro cirlrgico a distancia para a equipe de salude que atua na area
hospitalar.

6.2.3 As entidades de classe

Mobilizem os profissionais de enfermagem para discussdo ampla, visando uma
tomada de posicdo (em nivel local, estadual e federal) no sentido de
conscientiza-los acerca da importancia do conhecimento das novas tecnologias
para o gerenciamento e a pratica, pautado na ética e na humanizacao da equipe
de saude.

6.3 Recomendacdes para futuros trabalhos

O nivel de adequagdo ao dominio de novas tecnologias em instituicdes
hospitalares de outras regides do pais.

A influéncia da humanizacdo da equipe de saude no uso de novas tecnologias
em centro cirargico.
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Desenvolvimento de estudos relacionados a importancia da educacao
permanente das enfermeiras no gerenciamento de novas tecnologias de centro

cirurgico.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica da Universidade Estadual de

Feira de Santana

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CEP-UEFS

Feira de 27 de junho de 2002.
Of. CEP-ﬁEFﬂgﬁi 055/2002
Parecer em anexo

Ref. Protocolo do Projeto n® 011/2002

Senhor(a) Pesquisador(a): MARLUCE ALVES NUNES OLIVEIRA.

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as
pendéncias referentes a seu Projeto de Pesquisa intitulado * Gerenciamento de
Novas Tecnologias de Centro Cirtirgico pelas Enfermeiras em Hospitais de
Feira de Santana -BA °, registrado neste CEP conforme Protocolo n®
011/2002, satisfaz plenamente as exigéncias da Res. 796/86. Assim, seu
projeto foi aprovado, por unanimidade, pelos membros do CEP-UEFS em sua
reunido de 20 de junho de 2002.

Acrescento que o CEP-UEFS também aprovou a seguinte
recomendag@o: ‘que por ocasido dos relatérios anuais ou no relatorio final,
informe a este CEP como os beneficios da pesquisa serdo revertidos aos

»

sujeitos da mesma”.

Em nome dos membros do CEP-UEFS desejo-lhe pleno éxito no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno (um ano) este CEP
aguardara o recebimento de relatérios pertinentes.

Nesta oportunidade renovo protestos de elevada consideragao.

Atenciosamente, % WJA%

Profa. Dra. Eliane Elisa de Souza e Azevédo.
Coordenadora
CEP-UEFS

Lliane Elisa de Souza e Azevéde
Coordenadora
CEP - UEFS
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" ‘ " CEP-UEFS
Parecer n° 2
Protocolo 011/2002
[-Identificacdo:

a) Titulo: “Gerenciamento de novas tecnologias de Centro Cirtirgico pelas
enfermeiras em hospitais de Feira de Santana-Ba.”

b) Pesquisador responsavel: Marluce Alves Nunes Oliveira.
¢) Professor orientador: Prof°® Dr. Alejandro Martins Borges
c) Instituigdo onde se realizara: UFSC

d) Data de apresentagdo ao CEP: 13/05/2002.

II-Objetivos:

1- Descrever o gerenciamento de tecnologia de Centro Cirurgico pelo
enfermeiro nos hospitais de Feira de Santana-Ba;
2- Identificar os fatores que interferem no dominio das tecnologias pelo
enfermeiro no gerenciamento do Centro Cinirgico. "

-

I1I-Resumo: ¥

O estudo tem como proposta principal estudar como o enfermeiro gerencia as
novas tecnologias em Centro Cirtirgico em hospitais de Feira de Santana. Com
isto ele pretende contribuir para o conhecimento do gerenciamento de novas
tecnologias em Centro Cirirgico nestes hospitais. Isto seria feito com a
aplicagdo de um questionario, com 21 (vinte e uma) questdes, a enfermeiros
que tém experiéncia em unidades de Centro Cinirgico em oito hospitais, entre
piblicos e privados, em Feira de Santana-Ba.

IV-Comentérios:

A pesquisadora atendeu as recomendagdes deste CEP datadas de 29/05/2002.

Elisap Elisa de Sovzs ¢ Arevéda
Coordenadons
CEP - UEFS
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V-Conclusio:

Visto que as recomendagdes datadas de 20/05/2002 foram atendidas pela
pesquisadora, concluimos que este Projeto deve ser aprovado pelo CEP/UEFS.
Salvo melhor juizo deste CEP.

Feira de Santana, 20 de junho de 2002.

ﬂ“—m /Qb'wo\/mrfzu Laa b /91" CEP’ UC?FS
.,OL'- 26 cﬁ, M Lol 2002 -

o : Sozza e Asevbdo
Liiase H"‘:;f. i

CEP « UEFS
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ANEXO B - Autorizacao

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE — CAIXA POSTAL 476

CEP 88010-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

AUTORIZACAO

Solicitamos, através do presente documento, autorizacdo para Marluce Alves
Nunes Oliveira realizar sua pesquisa. Essa pesquisa fard parte da dissertacao de
mestrado da referida aluna no Laboratorio de Ensino a Distancia do Programa de
Po6s-Graduacdo em Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Comprometemos a manter em sigilo o nome da instituicdo, sendo revelado
apenas se for de seu interesse e mediante autorizacao através de documento.

Ressaltamos que nosso objetivo com essa pesquisa € de contribuir para o
desenvolvimento académico através da formacdo e aperfeicoamento continuos
tendo como foco o uso de tecnologias emergentes no centro cirdrgico.

A copia final da dissertacdo sera entregues para a instituicdo para o fim dos

dados e resultados obtidos.

Atenciosamente,

Alejandro Martins
Coordenador de Midia e Conhecimento
Programa de Pds-Graduacdo em engenharia de Producao

Universidade Federal de Santana Catarina
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar voluntariamente da pesquisa intitulada
GERENCIAMENTO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE CENTRO CIRURGICO PELAS
ENFERMEIRAS EM HOSPITAIS DE FEIRA DE SANTANA-BA , de autoria da
mestranda Marluce Alves Nunes Oliveira , que tem como objetivo contribuir para o
conhecimento e gerenciamento de novas tecnologias em Centro cirdrgico. Os
conhecimentos adquiridos serdo aplicados com o objetivo de melhorar o trabalho da
Enfermeira e a qualidade da assisténcia ao paciente em Centro Cirdrgico. Tenho
conhecimento que na pesquisa podera haver riscos e possiveis beneficios. Foram
feitos os devidos esclarecimentos acerca da justificativa, objetivos e procedimentos
metodologicos (questionario com respostas fechadas, abertas e de multipla escolha).
Tenho também a garantia de esclarecimentos, durante o curso da pesquisa,
havendo a possibilidade de recuar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado. Estou ciente
que sera garantido o sigilo que assegure a minha privacidade nos dados
confidenciais relatados por mim no questionario respondido. Desta forma, acredito
estar contribuindo para o avanco do conhecimento técnico-cientifico da Area de
Enfermagem, em especial, em Gerenciamento de novas Tecnologias em Centro

Cirurgico.

Feira de Santana, de de 2002.

Sujeito da pesquisa

Marluce Alves Nunes Oliveira

Pesquisadora
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APENDICE B — Questionario

QUESTIONARIO
NO
DATA:

12 PARTE — A ENFERMEIRA, A INSTITUICAO: A TECNOLOGIA E A
HUMANIZACAO NA PRATICA DA ENFERMAGEM

A - PERFIL DA CLIENTELA ESTUDADA
1. SEXO

() Masculino () Feminino

2. IDADE

() 20 A 30 Anos ()30A40Anos ()40A50Anos () + 60 Anos

3. TEMPO DE FORMADO(A)

()JOA5Anos ()5A10Anos () 10 A15 Anos () 15 A 2 0 Anos ()+20 Anos

4. FORMACAO ACADEMICA

() Graduado () Mestre
() Especialista () Doutor
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5. EM QUE AREA FEZ POS-GRADUACAO? (RESPONDER SE TEM POS-
GRADUACAO)

6. CARGO QUE OCUPA NESTA
INSTITUICAO?

7. QUAL SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO DIARIA?

( ) 8 horas ( ) 6 horas ( ) 4 horas

Outra

B - CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

8. TIPO DE HOSPITAL
() Geral () Especializado

9. ENTIDADE MANTENEDORA
() Municipal () Estadual () Filantrépico () Particular

10. CAPACIDADE DO HOSPITAL

() Grande Porte (Superior a 151 Leitos)
() Médio Porte (Entre 50 e 151 Leitos)
() Pequeno Porte (Inferior a 50 Leitos)

11.CLIENTELA QUE ATENDE

() Conveniado () Particular
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C) ATECNOLOGIA E A HUMANIZACAO NA PRATICA DA ENFERMAGEM

11. NA SUA OPINIAO A TECNOLOGIA DA INFORMAQAO CONTRIBUI PARA
QUE A ENFERMEIRA ORGANIZE E SISTEMATIZE SUAS ATIVIDADES NO
CENTRO CIRURGICO?

() Sim () Nao () As vezes

12. VOCE CONCORDA QUE A HUMANIZACAO E A TECNOLOGIA
POSSIBILITAM UMA ASSISTENCIA DE QUALIDADE AO PACIENTE NO
PERIOPERATORIO?

() Sim () Nao () As vezes

13.VOCE ACHA QUE A TECNOLOGIA REDUZ A ASSISTENCIA HUMANIZADA
DA ENFERMEIRA EM CC?
() Sim () Nao () As vezes

22 PARTE — A ENFERMEIRA NA GERENCIA DE CENTRO CIRURGICO

D — A PRATICA DA ENFERMEIRA EM CENTRO CIRURGICO

14. QUAL A MEDIA DE CIRURGIAS REALIZADAS NAS 24 HORAS NA
INSTITUICAO QUE VOCE TRABALHA?

15. VOCE ACHA QUE AS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
BUROCRATICAS IMPEDEM QUE A ENFERMEIRA PERMANECA NA SALA DE
OPERACAO NO INTRAOPERATORIO?

() Sim ( ) Néo



134

E) A ENFERMEIRA E O GERENCIAMENTO DA TECNOLOGIA EM CENTRO
CIRURGICO

16. NA SUA OPINIAO A ENFERMEIRA ESTA PREPARADA PARA GERENCIAR
AS MUDANCAS TECNOLOGICAS CONTEMPORANEAS NO CENTRO
CIRURGICO.

() Sim () Nao

17. VOCE CONSIDERA IMPORTANTE QUE O HOSPITAL INVISTA EM
EQUIPAMENTOS DE ALTA TECNOLOGIA.
() Sim () Nao

18. VOCE COMO GERENTE DE CENTRO CIRURGICO PARTICIPA DA
ESCOLHA E AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS DESTA UNIDADE?
() Sim () Nao () As Vezes

19. OS EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS TEM CUSTO MUITO ELEVADO. VOCE
CONSIDERA INDISPENSAVEL QUE ESSES EQUIPAMENTOS SEJAM
UTILIZADOS, A FIM DE PRESTAR ASSITENCIA DE QUALIDADE AO
PACIENTE NO INTRAOPERATORIO?

() Sim () Nao () As Vezes

20. O ENFERMEIRO DO CENTRO CIRURGICO E TREINADO ANTES DE
MANUSEAR OS NOVOS EQUIPAMENTOS?
() Sim () Nao () As Vezes

21. VOCE SENTE ALGUMA DIFICULDADE EM MANUSEAR OS
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS UTILIZADOS NO PACIENTE NA SALA DE
OPERACAOQ?

() Sim () Nao () As Vezes

22. O CONTROLE DOS EQUIPAMENTOS DO CC E REALIZADO
DIARIAMENTO PELO ENFERMEIRO?
() Sim () Nao () As Vezes
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F) A ENFERMEIRA E A INFORMATIZACAO DO CC

23. VOCE CONSIDERA IMPORTANTE A INFORMATIZACAO DO CENTRO
CIRURGICO?
() Sim () Nao () As Vezes

24. O CENTRO CIRURGICO QUE VOCE ATUA E INFORMATIZADO?
() Sim () N&o

25. QUAIS AS ATIVIDADES QUE VOCE ACHA IMPORTANTE INFORMATIZAR
EM CC?

( ) Programacéo De Cirurgia Eletiva
( ) Débito Da Sala De Operacao
( )Controle De Medicamento/Material De Consumo/Material Permanente

() Preparo Da Sala De Operagéo De Acordo Co B m A Cirurgia Programada

Outros
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Tabela: A Prética da Enfermeira em Centro Cirurgico. Feira de Santana — BA, 2002

VARIAVEIS N %
MEDIA DE CIRURGIA
4-7 4 12.1
8-12 12 36.4
15-20 15 455
25-30 02 6.0
TOTAL 33 100
DIFICULDADE EM PERMANECER NA

SO 25 75,8

Sim 07 21.2

N&o 01 3.0

As vezes

TOTAL 33 100
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APENDICE D - Opinido das enfermeiras quanto ao gerenciamento

de tecnologias em centro cirargico

Tabela: Opinido das enfermeiras quanto ao gerenciamento de tecnologias em centro

cirargico. Feira de Santana — BA, 2002

SIM NAO AS VEZES TOTAL
VARIAVEIS N % N % N % N %
Preparo para gerenciar 25 75,8 08 24,2 - - 33 100
Investimento em
equipamento 32 | 97,0 | 01 3,0 - - 33 | 100
Participacdo na escolha
e na aquisicaolT] 8 26,7 3 10 19 | 63,3 | 30 | 100
Equipamento biomédico
indispensavel 19 | 57,6 3 9,1 11 | 33,3 | 33 | 100
Treinamento para o
manuseio 13 | 394 4 12,1 | 16 | 48,5 | 33 | 100
Dificuldade no
manuseiol] 5 15,6 9 28,1 | 18 | 53,3 32 100
Controle diario 26 | 81,3 1 3,1 5 | 156 | 32 | 100

Ouma enfermeira ndo respondeu a questéo

[[Jtrés enfermeiras ndo responderam a questao
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APENDICE E - A enfermeira e a informatiza¢cdo em centro cirirgico

Tabela: A enfermeira e a informatizagdo em centro cirdrgico. Feira de Santana — BA,
2002

Variaveis N %
IMPORTANCIA DA
INFORMATIZACAO
Sim 32 97
Nao - -
As vezes 1 3
TOTAL 33 100
CENTRO
CIRURGICO
INFORMATIZADO[ 14 43.8
Sim 18 56.3
Nao
TOTAL 32 100

OUma enfermeira ndo respondeu essa questao



APENDICE F — A enfermeira e a informatizacdo das acBes em

centro cirdrgico
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Tabela: A enfermeira e a informatizacdo das acdes em centro cirlrgico. Feira de

Santana, 2002

Variaveis Sim Nao TOTAL
N % N % N %
ATIVIDADES INFORMATIZADAS
Programa de cirurgia eletiva 30 93,8 2 6,2 32 100
Debito da sala de operacéao 31 93,9 2 6,1 33 100
Controle de materiais 33 100 - - 33 100
Preparo da sala de operagao/tipo| 19 594 13 40,6 32 100

de cirurgia

Outros
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APENDICE G - Caracteristica sociodemogréfica das enfermeiras de

centros cirdrgicos

Tabela: Caracteristica sociodemografica das enfermeiras de centros cirlrgicos.
Feira De Santana — BA, 2002

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino - -
Feminino 33 100
TOTAL 33 100

IDADE

20 A 30 09 27,3
30 A40 20 60,6
40 A 50 04 12,1

<60 - -
TOTAL 33 100

TEMPO DE FORMADA
0- 05 06 18,2
05-10 12 36,4
10-15 9 27,3
15-20 5 15,2
+20 1 3,0
TOTAL 33 100
FORMACAO

Graduada 22 66.7
Especialista 11 33.3
TOTAL 33 100
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APENDICE H — Caracteristicas dos hospitais que as enfermeiras

tem experiéncias em centros cirdrgicos

Tabela: Caracteristicas dos Hospitais que as Enfermeiras tem Experiéncias em
Centros Cirurgicos. Feira de Santana — BA, 2002

Variaveis N %
HOSPITAL
Geral 30 90.9
Especializado 03 9.1
TOTAL 33 100
ENTIDADE MANTENEDORAL
Municipal 3 9.10
Estadual 8 24.24
Filantropica 2 6.06
Privada 20 60.6
TOTAL 32 100
PORTE
Grande 08 24.2
Médio 19 57.6
Pequeno 06 18.2
TOTAL 33 100
CLIENTELA
Conveniado 12 36.4
Particular 01 3
Convénio/Particular 20 60.6
TOTAL 33 100

OUma enfermeira ndo respondeu essa questao
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APENDICE | - Tecnologia e a humanizac¢&o na pratica da enfermeira

Tabela: Tecnologia e a Humanizacéo na Pratica da Enfermeira. Feira de Santana —
BA, 2002

VARIAVEIS N %
CONTRIBUICAOO
Organizacao/Sistematizagéo
Sim 27 84.4
N&o - -
As vezes 5 15.6
TOTAL 32 100
ASSISTENCIA DE QUALIDADELD
Sim
N&o 17 53.1
As vezes 11 34.4
4 12.5
TOTAL 32 100
REDUZ A ASSISTENCIAD
Sim 5 15.6
Nao 22 68.8
As vezes 5 15.6
TOTAL 32 100

Ouma enfermeira ndo respondeu essa questao
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Tabela: O nivel de adequacdo dominio de novas tecnologias associado ao fator

instituicdo. Feira de Santana-BA, 2000

INSTITUICAO Satisfatorio Insatisfatorio Total P - valor
N % N % N %
TIPO DE HOSPITAL
Geral 13 39,4 17 51,5 30 90.9 |00D,5794
Especializado 02 6,1 01 3,0 03 9.1
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100
ENTIDADE
MANTENEDORA
Municipal 02 6,2 01 3,1 03 9.4
Estadual - - 08 25,0 08 25 10,1977
Filantropico 01 3,1 - - 01 3,1
Particular 11 34,4 9 28,1 20 62,5
[TOTAL 14 43.8 18 56,2 32 100
CAPACIDADE DO
HOSPITAL
Grande porte - - 08 24,2 08 24,2
Médio porte 12 36,4 07 21,2 19 57,6 [0,0132
Pequeno porte 03 9,1 03 9,1 06 18,2
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100
CLIENTELA
Conveniado 03 9,1 09 27,3 12 36,4
Particular - 1 3,0 1 3,0 10,0848
Ambos 12 36,4 08 24,2 20 60,6
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100

O Percentual em instituicho mantenedora obtida excetuando-se duas (2) enfermeiras que n&o

responderam a questao
[(OTeste exato de Fisher



