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GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM CENTRO CIRÚRIGO: COMPETÊNCIAS E 

FERRAMENTAS GERENCIAIS PARA ENFERMEIROS* 

 

*Este trabalho seguiu às normas e diretrizes da Revista Gaúcha de Enfermagem. Destaca-se 

que as citações permanecem em formato da ABNT para facilitar as modificações sugeridas 

pela banca, que serão posteriormente incorporadas para a submissão do manuscrito à 

apreciação da referida revista.  

 

RESUMO 

Objetivos: identificar, segundo a percepção dos enfermeiros, as competências e ferramentas 

gerenciais envolvidas no processo gerenciamento do cuidado. Métodos: Estudo descritivo, 

exploratório e abordagem qualitativa de dados, realizado com 10 enfermeiros do Centro 

Cirúrgico de um Hospital Universitário no período de setembro a outubro de 2019. 

Resultados: A análise de similitude demonstra o protagonismo da equipe de enfermagem do 

centro cirúrgico e sua relação direta com o cuidado ao paciente, enquanto o enfermeiro se 

caracteriza por ações predominantemente gerenciais relacionadas à organização do trabalho. 

Por meio da análise temática indutiva, foram elencadas três categorias relacionadas ao 

processo de gerencial em centro cirúrgico:gestão de pessoas, gerenciamento de recursos 

materiais e ferramentas gerenciais. Conclusões: evidenciou-se a priorizaçãoda tarefa 

essencialmente administrativa em detrimento do cuidado ao paciente, denotando a 

necessidade de refletir acerca das competências eferramentas gerenciais requeridas aos 

enfermeiros do centro cirúrgico para o gerenciamento do cuidado.  

Palavras – chave:Enfermagem de centro cirúrgico; Administração de serviços de saúde; 

Competência profissional. 

 

 

 

 

 



GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM CENTRO CIRÚRIGO: COMPETÊNCIAS E 

FERRAMENTAS GERENCIAIS PARA ENFERMEIROS 

 

INTRODUÇÃO 

A gestão em saúde ocorre em todos os pontos da rede de atenção à saúde e inicia-se no 

primeiro contato do usuário com a instituição, percorrendo durante todo o atendimento 

(GUEDES et al, 2013). Portanto, a gerência de um serviço de saúde torna-se uma tarefa 

complexa, requerendo dos gestores o desenvolvimento de competências bem como o 

conhecimento acerca das ferramentas gerenciais para promover ao usuário uma assistência de 

qualidade. 

Historicamente, o enfermeiro tem assumido cada vez mais cargos gerenciais e os 

serviços coordenados por esses profissionais têm apresentado os melhores desempenhos 

(BARRIO-LINARES, 2014). Apesar disso, vários desafios permeiam o exercício de gerência 

do processo de trabalho de enfermagem; dentre esses, destaca-se a priorização pela tarefa 

essencialmente administrativa em detrimento do cuidado. 

Sob esse olhar, emerge-se o conceito de gerenciamento ou gestão do cuidado que 

envolve a articulação entre o processo de cuidar e de gerenciar como foco nas necessidades 

do usuário (MORORÓ et al., 2017), definição adotada neste estudo. Em revisão integrativa de 

estudos nacionais e internacionais, verificou-se que as práticas de gerenciamento do cuidado 

de enfermeiro devem ter como eixo norteadora melhoria da qualidade assistencial e de 

condições de trabalho para os profissionais (SANTOS et al., 2016). Para isto, segundo os 

autores, o enfermeiro deve atuar diretamente na prestação de cuidado bem como no 

gerenciamento de recursos humanos e materiais, na liderança, no planejamento da assistência, 

no desenvolvimento da equipe de enfermagem por meio de capacitação, na coordenação e na 

avaliação da assistência de enfermagem. 

É importante considerar que cada serviço apresenta suas especificidades e 

particularidades que precisam ser analisadas no processo de gerenciamento de enfermagem. 

Em particular, o Centro Cirúrgico é considerado um dos setores mais complexos de uma 

organização hospitalar por envolver diversos processos de trabalho e em decorrência das 

várias situações de imprevisibilidade (MARTINS; DALL’AGNOL,2016). Além disso, os 

profissionais desse setor, eventualmente, estão submetidos há uma grande carga emocional 

devido à elevada expectativa depositada pelos usuários e à tensão para evitar erros 

relacionados ao tratamento cirúrgico. Destaca-se também o fato de que o centro cirúrgico  



apresenta um elevado custo para o hospital por utilizar alta tecnologia para manutenção da 

qualidade dos procedimentos (FERNANDES; PENICHE, 2015; RICHA; GUIMARÃES; 

CARDOSO, 2014). 

O processo cirúrgico, portanto, requer a coordenação de profissionais que reconheçam 

suas funções e responsabilidades, assim como as da equipe e nesse cenário, as expectativas 

são estabelecidas em relação aos comportamentos e competências de cada membro da equipe 

(ESPINOZA et al, 2016). Nesse cenário, o enfermeiro tem um papel fundamental por ser 

considerado o principal responsável e articulador de todo o processo do tratamento cirúrgico, 

desde o pré-operatório, transoperatório até o pós-operatório. Além de fundamental para a 

organização do trabalho e de recursos humanos, esse profissional também faz integralização 

da equipe, comunicação, educação continuada, tomada de decisões, análise, discussão, 

programação e avaliação das práticas da enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016). 

Todos os elementos citados remetem a necessidade do enfermeiro desenvolver 

competências para o gerenciamento do cuidado bem como conhecimento acerca das 

ferramentas gerenciais, tendo como prisma a qualidade da assistência ao usuário em 

tratamento cirúrgico. Segundo Fleury 2001, as competências referem-se ao conhecimento do 

indivíduo, às suas habilidades técnicas e não técnicas e a uma atitude proativa; e são definidas 

como um saber agir responsável e reconhecido, que implica mobilizar, integrar e transferir 

conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor econômico à organização e valor 

social ao indivíduo. 

Cabe mencionar que as Diretrizes Curriculares Nacional para o Curso de Graduação 

em Enfermagem (BRASIL. MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2001) estabelecem que a 

formação do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos 

para o exercício das seguintes competências e habilidades gerais: Atenção à saúde, tomada de 

decisões, comunicação, liderança, administração e gerenciamento e educação permanente. 

Verifica-se que cinco dessas competências estão relacionadas ao gerenciamento, o que reforça 

a imprescindibilidade do ações gerenciais do enfermeiro nos diversos cenários de atuação 

(FERREIRA et al., 2019). 

No tocante ao Centro cirúrgico, estudo de abordagem qualitativa realizado com 

enfermeiros tem evidenciado a importância do uso de ferramentas gerenciais, que são 

utilizadas para a orientação, avaliação e adequação dos processos ou sistemas, sendo 

moldadas para atender os propósitos do setor, como fluxograma e procedimentos operacionais 

padrões (RICHA; GUIMARÃES; CARDOSO, 2014). Outra pesquisa realizada com 

enfermeiros destacou a relevância do desenvolvimento de competências para atuação em setor 



de alta complexidade, a exemplo, supervisão e liderança,  tomada de decisão, gerenciamento 

de conflitos, de recursos humanos, materiais, financeiros e educação continuada e entre outros 

(SANTOS et al., 2016). Entretanto, as referidas pesquisas não tiveram como análise a 

concepção do gerenciamento do cuidado, o que será objeto de investigação do presente 

estudo. 

Com base nisto, questiona-se: quais competências são requeridas aos enfermeiros para 

o gerenciamento do cuidado em Centro Cirúrgico? Quais as ferramentas gerenciais podem ser 

utilizadas com vista à melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem? Infere-se que esse 

entendimento poderá trazer elementos para refletir acerca do processo de desenvolvimento de 

competências gerenciais requeridas aos profissionais em formação e em exercício em centro 

cirúrgico. 

Diante ao exposto, o objetivo dessa pesquisa foi identificar, segundo a percepção dos 

enfermeiros as competências e ferramentas gerenciais envolvidas no processo gerenciamento 

do cuidado em centro cirúrgico. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata- se de estudo descritivo, exploratório e abordagem qualitativa de dados, 

realizadono Centro Cirúrgico do Hospital Universitário de Brasília, localizado no Distrito 

Federal (HuB – DF).  

A população do estudo foi composta por enfermeiros alocados para o Centro Cirúrgico 

da referida instituição. Para tanto, foi requerido à divisão de enfermagem uma lista em que 

continha o quantitativo de enfermeiros escaladas nesse setor; totalizando-se 13 profissionais. 

Adotou-se como critérios de inclusão: ser graduado em enfermagem, participar do 

quadro efetivo da instituição e fazer parte da equipe do centro cirúrgico da referida instituição 

pelo menos 6 meses (HUB-DF). Adotou-se como critério de exclusão os profissionais que não 

estavam presentes no setor no período de coleta de dados em decorrência de atestados, férias 

ou licenças. Portanto, 10 enfermeiros atenderam aos critérios elegibilidade adotados, sendo 

excluídos três, um enfermeiro por não estar presente no setor no período da coleta decorrente 

a férias e dois enfermeiros por fazerem parte do quadro efetivo do setor por menos de seis 

meses. 

 A coleta de dados foi realizada pela discente de graduação em enfermagem 

previamente treinada quanto aos aspectos éticos, à abordagem do participante e ao método do 

estudo. Os dados foram colhidos no período no período de setembro a outubro de 2019, em 



local reservado,por meio da técnica de entrevista individual semiestruturada. Conforme 

recomendado por Minayo& Costa (2018), essa técnica oferecer ao entrevistador maior 

controle sobre as informações que precisa obter durante a entrevista e, ao mesmo tempo, 

permite oferecer uma escuta livre e espontânea do entrevistado sobre os temas destacados. 

Para tanto, foi elaborado um roteiro de coleta (APÊNDICE), sendo composto por duas partes: 

a primeira, que continha a caracterização dos dados de identificação socioprofissional; e 

asegunda parte, que abordava às questões centrais que respondem aos objetivos deste estudo. 

Cabe mencionar que esse roteiro foi submetido ao julgamento por juízes experts sobre a 

temática e, posteriormente, foi realizado teste piloto. 

Para análise dos dados, recorreu-se à análise temática indutiva proposta por Braun& 

Clarke (2006), seguindo as seguintes etapas: transcrição e aprofundamentodos dados; criação 

de códigos de características interessantesdos dados de maneira sistemática em todo o 

conjunto de dados;busca por temas por meio de códigos de agrupamento; revisãode temas 

gerando o mapa temática; nomeação dos temas e análise em curso para aperfeiçoar as 

especificidades decada tema; e, por último, análise final dos trechos 

selecionados,relacionados às questões norteadoras da pesquisa e à literatura. 

Complementando a análise supracitada, também foram realizados agrupamento em um 

corpus, que foi submetido a análise estatística no software IRaMuTeQ (acrônimo de Interface 

de R pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Texteset de Questionnaires). Destaca-se que 

esse método de processamento se baseia em análises lexicais clássicas sobre o discurso dos 

entrevistados, sendo amplamente utilizado na apreensão de objetos de pesquisa no campo da 

saúde (CAMARGO; JUSTO, 2013). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Ciências da Saúde, da Universidade de Brasília, sob parecer nº 3.397.247. Ao participante do 

estudo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e somente após a 

aquisição de uma via devidamente assinada com a anuência do entrevistado aconteceu a 

coleta de dados. 

 

RESULTADOS 

Caracterização dos participantes 

Participaram do estudo 10 enfermeiros, sendo oito do sexo feminino e dois do sexo 

masculino, com faixa etária de 26 a 54 anos, dos quais três naturais do Distrito Federal e sete 

de outros estados sendo eles: Bahia, Ceara, Minas Gerais, Pernambuco, Piauí, São Paulo. O 



tempo total de formação em enfermagem variou de 6 a 13 anos; enquanto a experiência 

profissional de 4 a 13 anos, com tempo de trabalho no centro cirúrgico de 2 a 5 anos.No diz 

que diz respeito a formação profissional, todos enfermeiros referiram apresentar 

especialização em alguma área da enfermagem. 

 

Análise de Similitude 

Com o auxílio do software IRAMUTEQ foi possível realizar a análise de similitude 

dos termos presentes nas entrevistas, conforme figura 1. Essa análise evidenciou a 

enfermagem, enquanto equipe, como núcleo central em conexão direta com o enfermeiro, 

paciente e centro cirúrgico, ao configurar o sistema central de conexões em um agrupamento 

que nos auxilia a compreender os elementos de representação e os sentidos atribuídos a eles. 

Assim, a estrutura de representação acerca do enfermeiro que atua no centro cirúrgico 

apresenta o protagonismo da equipe de enfermagem e sua relação direta com o cuidado ao 

paciente, enquanto o enfermeiro se caracteriza por ações predominantemente gerenciais 

relacionadas à organização do trabalho. 



 

Figura 1: Árvore máxima da análise de similitude das evocações mais freqüentes nas 

entrevistas. Brasília, DF, Brasil. 2019. Fonte: IRAMUTEQ, 2019. 

 

Processo Gerencial em Centro Cirúrgico 

 

Através da análise temática das entrevistas foram identificados três temas principais 

no processo gerencial do Centro Cirúrgico, que podem interferir no gerenciamento do cuidado 

do setor, conforme apresentado na Figura 2, a seguir. 

 



 

Figura 2 – Análise temática do processo gerencial do Centro Cirúrgico. . Brasília, DF, Brasil. 

2019 

 

Gestão de pessoas 

De acordo com os enfermeiros, gerir pessoas no centro cirúrgico é avaliar, 

desenvolver, reconhecer o colaborador para que se torne mais qualificado e motivado para 

desempenhar com qualidade as suas atribuições. Diante do exposto, foram elencados três 

subtemas: desenvolvimento de competências, trabalho em equipe multiprofissional e 

relacionamento interpessoal. 

 

Desenvolvimento de Competências 

Os enfermeiros identificaram pontos principais para o desenvolvimento de 

competências na gestão de pessoas no centro cirúrgico. Entre esses pontos, foram elencados 

principalmente como competências requeridas ao enfermeiro desse setor para o 

gerenciamento do cuidado: liderança, agilidade, tomada de decisões, flexibilidade e empatia. 

“A liderança na minha opinião ela é nata, você nasce com o espírito de liderança, nasce com 

o espírito de tomar a frente [...]. Mas, as outras características que são necessárias para o 
enfermeiro ele consegue adquirir com o tempo. “(E 09) 

“[...]o enfermeiro tem que ser ágil, tem que estar atento a várias coisas ao mesmo tempo, e 

ter poder de resolutividade.” (E08) 
“ter uma tomada de decisão, embora muitas vezes não dependa da gente, depende da chefia.” 

(E07) 



“que seja flexível às mudanças que ocorrem; porque nada é estático e tudo se transforma 

todo dia.” (E05) 
“Tem que ser uma pessoa empática, sempre com o paciente. Mas principalmente para lidar 

com as equipes cirúrgicas.” (E10) 

 

       Dentro do desenvolvimento de competências, a educação continuada foi elencada pelos 

profissionais como ponto primordial para o aprimoramento e atualização de rotinas, das 

habilidades, de resolução de impasses e melhoria do cuidado no centro cirúrgico. 

“Acho que a educação continuada. Acho algo importantíssimo e não temos no setor, 

começamos a desenvolver a partir do mês passado. Começamos a distribuir para cada 

enfermeiro, que ele possa apresentar um tema, que tenhamos dificuldade aqui dentro.” (E09) 
“Tem muita rotina que está perdida, educação continuada aqui é muito difícil de fazer, por 

causa da rotina do setor.” (E10) 

 

Trabalho em equipe Multiprofissional  

O trabalho em equipe multiprofissional é essencial para alcançar o propósito em 

comum, que é prestar uma assistência com qualidade e segurança ao paciente cirúrgico. Para 

alguns participantes do estudofoi ressaltado que esse trabalho no setor é realizado de forma 

harmônica, já para outros ainda é perceptível dificuldade no trabalho coletivo. 

“[...] nós temos vários outros profissionais conosco e o Centro Cirúrgico é uma área que nós 

temos que trabalhar de forma harmônica com todos os outros setores. “(E03) 

“[...]no início tinham duas divisões, enfermagem e a parte médica, que são os internos, 
residentes. Então agora que estamos conseguindo trabalhar mesmo em equipe 

multiprofissional, interagindo.” (E02) 

“São pessoas bem capacitadas e bem comprometidas com o serviço, os nossos recursos 

humanos são muito bom. Tanto de quantidade como de qualidade. “(E03) 

 

Relacionamento Interpessoal 

Os enfermeiros do centro cirúrgico reconhecem que o relacionamento interpessoal é 

um dos pilares para o bom funcionamento do setor, para que haja uma maior integração entre 

as equipes em prol do gerenciamento do cuidado.  Apesar disso, eles referem conflitos 

existentes entre as equipes, que representa uma barreira para o relacionamento interpessoal. 

“aonde o técnico; seja porque ele é enfermeiro, mas tem atuação de técnico aqui, ou porque 

não tem essa habilidade assim de “mandado” e assim gera esses conflitos que não aceita 

como a escala foi feita, não aceita uma solicitação que um superior faça, então temos essa 
dificuldade interpessoal” (E04) 

“Deveria ter uma integração maior, uma confecção mais fiel do mapa. Uma educação 

continuada, e um relacionamento interpessoal entre as equipes, entre os gestores. Porque 
quando chega aqui na ponta (centro cirúrgico) pouco podemos resolver.” (E03) 

“Uma das barreiras é a questão mesmo de ligação da equipe no trabalho, aonde as vezes 

um ou outro profissional, enfermeiro ou técnico, que não tem essa visão de equipe e 

quer desenvolver só o seu: “Isso não compete a mim, estou escalado nessa sala.”, ai 
acaba que vai ocorrendo esses conflitos interpessoais.” (E06) 

 



Gerenciamento de recursos materiais 

O gerenciamento de recursos materiais, pela percepção dos profissionais, foi abordado 

como uma das barreiras de qualidade do cuidado no centro cirúrgico, seja por equipamentos 

antigos, ou pela falta de insumos, fazendo com que cirurgias sejam adiadas ou remarcadas. 

Das falas dos participantes, emergiram dois subtemas associados ao gerenciamento de 

recursos materiais. 

 

Gerenciamento de Insumos 

       Considerando a fala dos profissionais, o gerenciamento de insumos deve ser preocupação 

do enfermeiro na organização do setor, para suprir todas as necessidades e prestar a melhor 

assistência. 

“O enfermeiro ele tem esse papel de além de liderança, de também ficar de olho na questão 

dos insumos, se estão insuficientes. Do que está faltando ou do que estão utilizando em 

excesso; só que para o enfermeiro ter essa visão, precisa ter uma visão global.” (E01) 

“Ou seja, faz a compra, mas não faz a compra completa. Eu acho que as pessoas que fazem a 
gestão desses materiais, normalmente ela não estão na assistência, então elas não sabem a 

necessidade que nos temos aqui, nos também não somos consultados a respeito disso.” (E09) 

 

Gerenciamento de Equipamentos 

       O enfermeiro em suas atribuições deve fazer a previsão, provisão, organização e controle 

dos recursos materiais, para comunicar as gestões superiores às necessidades do setor, para 

que seja ofertada uma melhor qualidade no trabalho do profissional e na assistência prestada. 

“Nesse centro cirúrgico aqui é equipamentos, porque são equipamentos muito antigos. Então 

assim, quebra muito, você perde muito tempo trocando monitor.” (E01) 

“A barreira é a falta de muitos materiais e equipamentos aqui no centro cirúrgico, então as 
equipes cirúrgicas e anestésicas sempre estão com nível de stress alto.” (E08) 

“Ter disponíveis os materiais, de conforto, o equipamento da sala de recuperação não serem 

tão antigos como a gente tem. Sobrando o suficiente para que não tenha que substituir de um 
local para o outro.” (E02) 

 

Ferramentas gerenciais 

Como ferramentas gerenciais foram destacados três temas, sendo que um deles 

(comunicação) abarca dois subtemas. Cabe mencionar que dos temas elencados pelos 

enfermeiros relacionados às ferramentas gerenciais, apenas um (protocolo de cirurgia segura) 

tem como foco o cuidado ao paciente cirúrgico. 



Comunicação  

       A comunicação é parte inerente à natureza das organizações. Essas são formadas por 

pessoas que se comunicam entre si e que, por meio de processos interativos, viabilizam o 

sistema funcional para sobrevivência e consecução dos objetivos organizacionais num 

contexto de diversidades e de transações complexas. Principalmente no centro cirúrgico, é 

visto como uma das ferramentas mais importantes para o funcionamento do setor, como 

também um dos pontos mais complexos. 

" Quando você tem uma comunicação uniforme, não existe barreira, se todo mundo fala a 
mesma língua, não tem dificuldade.” (E07) 

“[...] mesmo a gente tendo aqui falta de material e comunicação, acho que a gente desenvolve 

um bom trabalho.” (E08) 
 

        Esse fluxo de comunicação precisa ser harmônico entre as equipes multiprofissionais, 

chefias e gestões. O que as falas dos profissionais trazem é que existe uma dificuldade nesse 

fluxo entre as equipes multiprofissionais, entre assistência-chefia e entre chefia-gestão. 

Quanto à equipe de enfermagem o fluxo de comunicação é eficaz. 

“[...] ter uma boa comunicação com toda a equipe, até porque nós trabalhamos com a equipe 

multiprofissional né.” (E01) 
“[...] é um dos fatores mais difíceis porque não temos comunicação tão efetiva é o que 

dificulta. E ao mesmo tempo se tivéssemos uma melhor comunicação, facilitaria o nosso 

processo.“ (E01) 

“[...] mas até então não tem a comunicação com a chefia. Nossos chefes estão na sala deles 
resolvendo os problemas e eles às vezes não sabem nem o que está passando aqui.” (E01) 

“[...] poderia melhorar um pouco a questão da comunicação entre as equipes 

multiprofissionais em relação ao nosso mapa, o nosso mapa muda muito, tem muitas 
substituições.“ (E03) 

“[...] a comunicação na enfermagem é um ponto positivo que eu encontro aqui.” (E07) 

 

        Trazendo as falas dos entrevistados percebe - se que as reuniões de equipe visam a troca 

de informações, esclarecimentos e alinhamento da equipe, reforçam a comunicação e auxilia 

nos relacionamentos interpessoais dentro do setor. 

“Como aqui o principal problema hoje é falta de reunião; nós não temos reunião, não temos 

uma comunicação efetiva.” (E01) 
“Reuniões periódicas para que fossem pontuados problemas, soluções e melhores, 

indicadores, educação continuada.” (E04) 

“Tem as reuniões, fala, mas assim eu não sei até que ponto as outras equipes estão realmente 

cumprindo. A gente vê que na prática isso não acontece. Comunicação entre as chefias.” 
(E07) 

 

Planejamento Estratégico 



       O planejamento estratégico adequado para o setor tem como função assegurar a melhor 

assistência, organização e cuidado pré, intra e pós-operatórios com o paciente. O enfermeiro é 

o principal articulador de organização do planejamento. 

“[...]eu penso muito em contenção de gastos, uso irracional do recurso. O enfermeiro ele tem 

esse papel de além de liderança, de também ficar de olho na questão dos insumos, se estão 
insuficientes.” (E01) 

“Quer que providenciamos sendo que eles pulam todas as etapas do nosso planejamento e 

querem que a gente dê um jeito de se virar e às vezes não sai por conta disso.” (E03) 
“[...]ter uma integração maior, uma confecção mais fiel do mapa. Uma educação continuada, 

e um relacionamento interpessoal entre as equipes, entre os gestores.” (E03) 

“O nosso sistema de prontuário, também tinha que ser melhorado, a gente tinha que fazer 
tudo pela AGHU e não ficar usando prontuário físico melhoraria também o cuidado.” (E10) 

 

Protocolo de Cirurgia Segura 

Essa ferramenta gerencial tem como medida reduzir a ocorrência de eventos adversos 

e a mortalidade cirúrgica, aumentando a segurança na realização do procedimento cirúrgico. 

Apesar disso, por meio das falas dos enfermeiros, verifica-se que o protocolo ainda não 

encontra-se implementado em sua totalidade no setor. 

“nós temos a cirurgia segura, essa parte ainda precisa melhorar muito, a parte de 

conexão médica e da enfermagem; para realmente trabalhar juntas as duas equipes; 

ainda não conseguimos alcançar o que está proposto na cirurgia segura.” (E02) 

“Hoje aqui nós temos o check-list de cirurgia segura que é mais direcionado pro 

enfermeiro, nós temos essa dificuldade ainda que nem sempre a equipe está toda 

adaptada a ausência do enfermeiro, nem sempre o técnico vai atuar e vai realizar esse 

procedimento.” (E06) 

 

DISCUSSÃO 

       No contexto atual, o enfermeiro vem ocupando cada vez mais cargos de chefia nos 

serviços de saúde. O conhecimento técnico-científico, o domínio das competências e 

ferramentas gerenciais têm contribuído para a atuação do profissional nesses novos espaços. 

Tendo em vista que o modelo assistencial e de gestão vem passando do paradigma médico 

hegemônico e do poder verticalizado, para novas formas contemporâneas e participativas do 

exercício dessas atividades. No entanto, quando nos referimos ao centro cirúrgico fica 

evidenciado que as atividades do enfermeiro ficam mais centrado no gerenciamento do setor, 

em detrimento das atividades de cuidado ao paciente (PAIXÃO et al, 2017). 

A gestão de pessoas no centro cirúrgico, um dos temas principais elencados pelos 

enfermeiros deste estudo, engloba o desenvolvimento de competências que foram 

evidenciadas principalmente pela liderança, que comprovado pelo corpus demonstrou que é 



uma competência nata do indivíduo. Compreende-se que a liderança é a habilidade do 

enfermeiro-líder em guiar e influenciar sua equipe, visando alcançar os objetivos do 

planejamento estratégico. (SANTOS et al, 2013) 

Fica claro nas falas a necessidade de uma liderança participativa e que tenha 

consonância com a assistência, com agilidade para resolver conflitos e possíveis 

intercorrências (está vista pelos enfermeiros como uma competência nata e adquirida), com a 

tomada de decisão, que em conjunto com a liderança e com a comunicação, deve ser de forma 

plural, conversada com a assistência, gestão e chefias. Flexibilidade dentro das normas do 

setor e a empatia entre os profissionais e com os pacientes (SILVA et al, 2017). 

A educação continuada é vista pelos profissionais do setor como uma forma de 

estímulo e motivação do profissional. É um espaço de aquisição do conhecimento, habilidades 

e mudanças comportamentais para o aprimoramento profissional e da assistência. Como 

também, para manifestarem as experiências de autonomia, contribuir para a elevação da 

autoestima e desenvolvimento pessoal. Pode também ser considerada um meio de atualização 

das práticas educacionais, interação da equipe de saúde, promoção da aprendizagem e 

intercambio dos conhecimentos entre as equipes multiprofissionais (FALKENBERG et al, 

2014). 

O trabalho da enfermagem é desenvolvido majoritariamente como um trabalho 

coletivo. O enfermeiro é o maior vínculo entre assistência do cuidado e gerenciamento, ou 

seja, elo mais forte de comunicação entre paciente e outros profissionais. Em particular no 

centro cirúrgico, o enfermeiro torna-se principal responsável em gerenciar e interligar o 

trabalho das equipes multiprofissionais (TAMIASSO et al, 2018). A importância da 

comunicação clara, quando falamos de uma equipe multiprofissional, reflete na assistência 

prestada ao paciente dentro do setor, na qualidade do ambiente em que esses profissionais 

trabalham e na efetividade dos objetivos que são planejados.  

Paralelamente a esse aspecto, o relacionamento interpessoal entra como pilar para a 

efetividade da assistência no centro cirúrgico. Esse relacionamento entre líder-equipe pode ser 

considerado um dos fatores mais relevantes para o estabelecimento de relação de confiança, 

harmonia e cooperação entre os membros. Apesar disso, sabe-se que te um bom 

relacionamento interpessoal na equipe, não significa trabalhar sempre de forma harmoniosa, 

mas saber trabalhar com a singularidade de cada membro e paciente, convertendo conflitos 

em crescimento e agindo profissionalmente na presença dos mesmos (AMESTOY et al, 



2014). Considerando a fala dos profissionais, fica evidente que eles reconhecem a importância 

de um bom relacionamento interpessoal, mas no processo de trabalho cotidiano há conflitos 

entre as equipes multiprofissionais, o que precisa ser reconhecido e gerenciado para não se 

tornar barreira para a assistência de qualidade. 

 O gerenciamento de recursos materiais foi um dos pontos levantados nas falas dos 

profissionais. O centro cirúrgico está ligado ao centro de materiais e esterilização (CME), que 

é o responsável por fornecer os materiais para atender os diversos procedimentos anestésico-

cirúrgicos. Como resultado, a arranjo organizacional deste setor repercute diretamente na 

dinâmica do centro cirúrgico. Nesse contexto, é competência do enfermeiro do centro 

cirúrgico fazer a previsão, provisão, organização e controle dos insumos e dos equipamentos 

do setor, informando para o CME e para as gestões superiores. Evitando assim cancelamento 

de cirurgias por falta de materiais, intercorrências no meio da cirurgia devido á equipamentos 

que não funcionam, ou que apresenta falhas no meio do procedimento, como também 

garantindo a qualidade do trabalho e assistência (TAMIASSO et al, 2018). 

No que se refere às ferramentas gerenciais, destaca-se que o fluxo de comunicação 

precisa ser definido e organizado. É importante que o emissor consiga expressar de maneira 

clara e o receptor receba essa mensagem. No centro cirúrgico principalmente a comunicação 

contribui para total funcionalidade do setor, ou seja, a informação tem que ser efetiva e chegar 

a todos os membros da equipe da mesma maneira e com o mesmo entendimento. 

(GUTIERRES, 2018). É fundamental que a assistência consiga levar suas demandas para a 

gerência, como a gerência possa comunicar suas estratégias e demandas para a assistência. 

Pensando e associando a comunicação e fluxo de comunicação às reuniões de equipe 

vem com a finalidade de alinhar pontos entre cada profissionale como organização de equipe 

multiprofissional. Os profissionais da pesquisa manifestaram insatisfação e a necessidade de 

reuniões periódicas com a equipe, como também com os demais profissionais que trabalham 

no setor, para discutir, planejar e avaliar o trabalho por eles realizado. Não apenas quando a 

ocorrência de alguma falha, visando apenas resolver a intercorrências, mas como espaço de 

troca de experiência, diálogo, sugestões e até mesmo de uma educação permanente. 

A efetividade do setor e dos profissionais vem por meio das intervenções delineadas 

pelo planejamento estratégico que pode ser de curto, médio ou longo prazo. Esse 

planejamento visa à organização do setor, como também estabelecer metas e mecanismos 

para segurança do profissional e do paciente. Em níveis de promoção, prevenção e 



reabilitação a saúde do paciente, das famílias e comunidade. Esse planejamento tem que ser 

acordado e executado de forma harmônica por todos os setores e equipes.  

Visando a segurança do paciente e a efetividade do profissional o Protocolo de 

cirurgias seguras foi desenvolvido pela organização mundial de saúde (OMS), pelo programa 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. O programa tem o objetivo de desenvolver a consciência 

profissional, o comprometimento para a uma melhor segurança na assistência à saúde, como 

apoio ao desenvolvimento de novas políticas públicas e na indução das boas práticas 

assistenciais. O entendimento que essa prática visa à segurança do paciente, como também a 

segurança do profissional. Observa-se ainda uma fragilidade na cultura de segurança dos 

pacientes por parte dos profissionais (OMS, 2019). 

A qualidade dessa equipe depende de sua cultura, de seus padrões de comunicação, 

bem como das habilidades profissionais e da consciência dos membros sobre os riscos 

envolvidos. A melhora das características da equipe deve ajudar a comunicação e reduzir os 

danos ao paciente (OMS, 2009). 

Dentre os pontos do programa, a lista de verificação, é de suma importância para toda 

essa segurança e vigilância dentro da sala de cirurgia; sendo função do enfermeiro, mas 

podendo ser conduzida por qualquer membro da equipe, ressaltando que é uma 

responsabilidade de todos.  Ainda é um desafio na implementação, execução e valorização 

dos profissionais nas organizações (OMS, 2009). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou quais são as competências e ferramentas gerenciais para 

o gerenciamento do cuidado no centro cirúrgico, segundo a visão dos enfermeiros. Fica 

demonstrado na análise de similitude e análise temática que os enfermeiros reconhecem as 

competências e ferramentas, mas priorizam a tarefa essencialmente administrativa em 

detrimento do cuidado ao paciente. Faz-se necessário refletir acerca das competências e 

ferramentas gerenciais requeridas ao profissional de enfermagem lotado no centro cirúrgico 

para o gerenciamento efetivo do cuidado.  

Observou-se que a equipe de enfermagem, predominantemente os técnicos de 

enfermagem, tem contato com todo o setor, desde equipe, sala, cirurgia, materiais, 

intercorrências e paciente. Por outro lado, o enfermeiro apresentou maior ligação com a sala 

de cirurgia, cirurgião, equipe de enfermagem, intercorrências, organização do setor, 

organização de escalas e chefia.  



A partir das evidências apresentadas, é preciso conscientizar e fornecer subsídios para 

que o enfermeiro priorize tanto trabalho gerencial, como assistencial do cuidado. Isso se torna 

possível por meio de políticas de educação continuada, planejamento estratégico, 

fortalecimento do relacionamento interpessoal entre profissionais e paciente, além de busca 

ativas entorno do aprimoramento e conscientização do protocolo de cirurgia segura.  

Espera-se que, através dos resultados apresentados, o estudo possibilite avanços e 

melhorias contínuas no gerenciamento do cuidado em centro cirúrgico, servindo de 

instrumento na gestão hospitalar e fomentando a discussão científica, no Brasil, ao redor do 

tema. 
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APÊNDICE 

 

 

ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

PROJETO DE PESQUISA 

 

Gerenciamento do cuidado em centro cirúrgico: competências e ferramentas gerenciais 

Discente: Karoline Nogueira Martins 

Orientador: Prof. Dr. Alisson Fernandes Bolina. 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO (ENFERMEIRO) 

 

Identificação: 

1. Idade: _____anos. 

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

3. Naturalidade (Estado):_____ 

5. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/União Estável ( ) Separado/Divorciado 

( ) Viúvo 

6. Possui filhos? ( ) Sim ( ) Não. Caso sim, quantos? ____ 

7. Quantas pessoas moram em sua residência, contando com você? _______ 

8. Tempo total de formação em Enfermagem: ________anos. 

9. Tempo total de experiência profissional: _______anos. 

10. Tipo de vínculo HuB? _____________ 

11. Carga horária semanal? ____________ 

12. Titulação: ( ) graduação ( ) especialista ( ) mestrado ( ) doutorado 

13. Outro vínculo empregatício? ( ) sim ( ) não. 

 

 

 

 

 

 

 

 



QUESTÕES NORTEADORAS: 

1- Gostaria que você compartilhasse sobre sua trajetória profissional e qual a sua experiência 

no setor (Centro Cirúrgico). 

2- Como se dá o processo de trabalho aqui no Centro Cirúrgico? 

3- De que forma o enfermeiro pode se tornar mais importante nesse processo de trabalho? 

4- Considerando a relevância do enfermeiro no CC, na sua opinião: qual o perfil esperado 

desse profissional? Ou seja, quais são as competências necessárias aos enfermeiros para o 

gerenciamento do cuidado em Centro Cirúrgico? 

5- Quais os facilitadores e as barreiras que o enfermeiro do CC encontra no seu Cotidiano? 

6- Quais as ferramentas gerenciais podem ser utilizadas com vista à melhoria da qualidade do 

cuidado de enfermagem? 

7- Você gostaria de abordar mais algum aspecto sobre o tema? 
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