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GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM CENTRO CIRURIGO: COMPETENCIAS E
FERRAMENTAS GERENCIAIS PARA ENFERMEIROS*

*Este trabalho seguiu as normas e diretrizes da Revista Galcha de Enfermagem. Destaca-se
que as citagdes permanecem em formato da ABNT para facilitar as modificacdes sugeridas
pela banca, que serdo posteriormente incorporadas para a submissdo do manuscrito a
apreciacéo da referida revista.

RESUMO

Objetivos: identificar, segundo a percep¢do dos enfermeiros, as competéncias e ferramentas
gerenciais envolvidas no processo gerenciamento do cuidado. Métodos: Estudo descritivo,
exploratério e abordagem qualitativa de dados, realizado com 10 enfermeiros do Centro
Cirurgico de um Hospital Universitario no periodo de setembro a outubro de 2019.
Resultados: A analise de similitude demonstra o protagonismo da equipe de enfermagem do
centro cirargico e sua relacdo direta com o cuidado ao paciente, enquanto o enfermeiro se
caracteriza por acdes predominantemente gerenciais relacionadas a organizacdo do trabalho.
Por meio da andlise tematica indutiva, foram elencadas trés categorias relacionadas ao
processo de gerencial em centro cirdrgico:gestdo de pessoas, gerenciamento de recursos
materiais e ferramentas gerenciais. Conclusdes: evidenciou-se a priorizacdoda tarefa
essencialmente administrativa em detrimento do cuidado ao paciente, denotando a
necessidade de refletir acerca das competéncias eferramentas gerenciais requeridas aos

enfermeiros do centro cirdrgico para o gerenciamento do cuidado.

Palavras — chave:Enfermagem de centro cirurgico; Administracdo de servicos de saude;

Competéncia profissional.



GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM CENTRO CIRURIGO: COMPETENCIAS E
FERRAMENTAS GERENCIAIS PARA ENFERMEIROS

INTRODUCAO

A gestdo em salde ocorre em todos os pontos da rede de atencdo a satde e inicia-se no
primeiro contato do usuario com a instituicdo, percorrendo durante todo o atendimento
(GUEDES et al, 2013). Portanto, a geréncia de um servico de salde torna-se uma tarefa
complexa, requerendo dos gestores o desenvolvimento de competéncias bem como o
conhecimento acerca das ferramentas gerenciais para promover ao usuario uma assisténcia de
qualidade.

Historicamente, o enfermeiro tem assumido cada vez mais cargos gerenciais e 0S
servicos coordenados por esses profissionais tém apresentado os melhores desempenhos
(BARRIO-LINARES, 2014). Apesar disso, varios desafios permeiam o exercicio de geréncia
do processo de trabalho de enfermagem; dentre esses, destaca-se a priorizacdo pela tarefa
essencialmente administrativa em detrimento do cuidado.

Sob esse olhar, emerge-se o conceito de gerenciamento ou gestdo do cuidado que
envolve a articulacdo entre o processo de cuidar e de gerenciar como foco nas necessidades
do usuario (MORORO et al., 2017), definicdo adotada neste estudo. Em revisdo integrativa de
estudos nacionais e internacionais, verificou-se que as praticas de gerenciamento do cuidado
de enfermeiro devem ter como eixo norteadora melhoria da qualidade assistencial e de
condicdes de trabalho para os profissionais (SANTOS et al., 2016). Para isto, segundo 0s
autores, o enfermeiro deve atuar diretamente na prestacdo de cuidado bem como no
gerenciamento de recursos humanos e materiais, na lideranca, no planejamento da assisténcia,
no desenvolvimento da equipe de enfermagem por meio de capacitacdo, na coordenacao e na
avaliacdo da assisténcia de enfermagem.

E importante considerar que cada servico apresenta suas especificidades e
particularidades que precisam ser analisadas no processo de gerenciamento de enfermagem.
Em particular, o Centro Cirargico é considerado um dos setores mais complexos de uma
organizacdo hospitalar por envolver diversos processos de trabalho e em decorréncia das
varias situacdes de imprevisibilidade (MARTINS; DALL’AGNOL,2016). Além disso, os
profissionais desse setor, eventualmente, estdo submetidos hd uma grande carga emocional
devido a elevada expectativa depositada pelos usuarios e a tensdo para evitar erros

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



apresenta um elevado custo para o hospital por utilizar alta tecnologia para manutencdo da
qualidade dos procedimentos (FERNANDES; PENICHE, 2015; RICHA; GUIMARAES;
CARDOQOSO, 2014).

O processo cirtrgico, portanto, requer a coordenacao de profissionais que reconhecam
suas funcdes e responsabilidades, assim como as da equipe e nesse cenario, as expectativas
séo estabelecidas em relagcdo aos comportamentos e competéncias de cada membro da equipe
(ESPINOZA et al, 2016). Nesse cenario, o enfermeiro tem um papel fundamental por ser
considerado o principal responsavel e articulador de todo o processo do tratamento cirdrgico,
desde o pré-operatério, transoperatorio até o pos-operatorio. Além de fundamental para a
organizacdo do trabalho e de recursos humanos, esse profissional também faz integralizacéo
da equipe, comunicacdo, educagdo continuada, tomada de decisGes, analise, discusséo,
programacao e avaliacdo das praticas da enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Todos os elementos citados remetem a necessidade do enfermeiro desenvolver
competéncias para 0 gerenciamento do cuidado bem como conhecimento acerca das
ferramentas gerenciais, tendo como prisma a qualidade da assisténcia ao usuario em
tratamento cirdrgico. Segundo Fleury 2001, as competéncias referem-se ao conhecimento do
individuo, as suas habilidades técnicas e ndo técnicas e a uma atitude proativa; e séo definidas
como um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor econémico a organizacdo e valor
social ao individuo.

Cabe mencionar que as Diretrizes Curriculares Nacional para o Curso de Graduagéo
em Enfermagem (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2001) estabelecem que a
formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para 0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: Atencdo a saude, tomada de
decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.
Verifica-se que cinco dessas competéncias estdo relacionadas ao gerenciamento, o que reforca
a imprescindibilidade do acBes gerenciais do enfermeiro nos diversos cenarios de atuacdo
(FERREIRA et al., 2019).

No tocante ao Centro cirdrgico, estudo de abordagem qualitativa realizado com
enfermeiros tem evidenciado a importancia do uso de ferramentas gerenciais, que sao
utilizadas para a orientacdo, avaliacdo e adequacdo dos processos ou sistemas, sendo
moldadas para atender os propositos do setor, como fluxograma e procedimentos operacionais
padrdes (RICHA; GUIMARAES; CARDOSO, 2014). Outra pesquisa realizada com

enfermeiros destacou a relevancia do desenvolvimento de competéncias para atuacdo em setor



de alta complexidade, a exemplo, superviséo e lideranca, tomada de decisdo, gerenciamento
de conflitos, de recursos humanos, materiais, financeiros e educagéo continuada e entre outros
(SANTOS et al., 2016). Entretanto, as referidas pesquisas ndo tiveram como analise a
concepcdo do gerenciamento do cuidado, o que serd objeto de investigagdo do presente
estudo.

Com base nisto, questiona-se: quais competéncias séo requeridas aos enfermeiros para
o0 gerenciamento do cuidado em Centro Cirargico? Quais as ferramentas gerenciais podem ser
utilizadas com vista a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem? Infere-se que esse
entendimento podera trazer elementos para refletir acerca do processo de desenvolvimento de
competéncias gerenciais requeridas aos profissionais em formacdo e em exercicio em centro
cirargico.

Diante ao exposto, 0 objetivo dessa pesquisa foi identificar, segundo a percepcéo dos
enfermeiros as competéncias e ferramentas gerenciais envolvidas no processo gerenciamento

do cuidado em centro cirdrgico.

MATERIAIS E METODOS

Trata- se de estudo descritivo, exploratorio e abordagem qualitativa de dados,
realizadono Centro Cirdrgico do Hospital Universitario de Brasilia, localizado no Distrito
Federal (HuB — DF).

A populacgéo do estudo foi composta por enfermeiros alocados para o Centro Cirdrgico
da referida instituicdo. Para tanto, foi requerido a divisdo de enfermagem uma lista em que
continha o quantitativo de enfermeiros escaladas nesse setor; totalizando-se 13 profissionais.

Adotou-se como critérios de inclusdo: ser graduado em enfermagem, participar do
quadro efetivo da instituicdo e fazer parte da equipe do centro cirdrgico da referida institui¢do
pelo menos 6 meses (HUB-DF). Adotou-se como critério de excluséo os profissionais que ndo
estavam presentes no setor no periodo de coleta de dados em decorréncia de atestados, férias
ou licencas. Portanto, 10 enfermeiros atenderam aos critérios elegibilidade adotados, sendo
excluidos trés, um enfermeiro por ndo estar presente no setor no periodo 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 graduacdo em enfermagem
previamente treinada quanto aos aspectos éticos, a abordagem do participante e ao método do

estudo. Os dados foram colhidos no periodo no periodo 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 informagbes que precisa obter durante a entrevista €, a0 mesmo tempo,
permite oferecer uma escuta livre e espontanea do entrevistado sobre os temas destacados.
Para tanto, foi elaborado um roteiro de coleta (APENDICE), sendo composto por duas partes:
a primeira, que continha a caracterizacdo dos dados de identificagcdo socioprofissional; e
asegunda parte, que abordava as questdes centrais que respondem aos objetivos deste estudo.
Cabe mencionar que esse roteiro foi submetido ao julgamento por juizes experts sobre a
tematica e, posteriormente, foi realizado teste piloto.

Para analise dos dados, recorreu-se a analise tematica indutiva proposta por Braun&
Clarke (2006), seguindo as seguintes etapas: transcricdo e aprofundamentodos dados; criagdo
de codigos de caracteristicas interessantesdos dados de maneira sistematica em todo o
conjunto de dados;busca por temas por meio de codigos de agrupamento; revisdode temas
gerando 0 mapa tematica; nomeacdo dos temas e analise em curso para aperfeicoar as
especificidades decada tema; e, por ultimo, andlise final dos trechos
selecionados,relacionados as questdes norteadoras da pesquisa e a literatura.

Complementando a analise supracitada, também foram realizados agrupamento em um
corpus, que foi submetido a analise estatistica no software IRaMuTeQ (acrénimo de Interface
de R pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Texteset de Questionnaires). Destaca-se que
esse método de processamento se baseia em analises lexicais classicas sobre o discurso dos
entrevistados, sendo amplamente utilizado na apreenséo de objetos de pesquisa no campo da
salde (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, sob parecer n° 3.397.247. Ao participante do
estudo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e somente apds a
aquisicdo de uma via devidamente assinada com a anuéncia do entrevistado aconteceu a

coleta de dados.
RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 10 enfermeiros, sendo oito do sexo feminino e dois do sexo
masculino, com faixa etaria de 26 a 54 anos, dos quais trés naturais do Distrito Federal e sete

de outros estados sendo eles: Bahia, Ceara, Minas Gerais, Pernambuco, Piaui, Sdo Paulo. O



tempo total de formacdo em enfermagem variou de 6 a 13 anos; enquanto a experiéncia
profissional de 4 a 13 anos, com tempo de trabalho no centro cirdrgico de 2 a 5 anos.No diz
que diz respeito a formagdo profissional, todos enfermeiros referiram apresentar

especializacdo em alguma area da enfermagem.

Andlise de Similitude

Com o auxilio do software IRAMUTEQ foi possivel realizar a analise de similitude
dos termos presentes nas entrevistas, conforme figura 1. Essa andlise evidenciou a
enfermagem, enquanto equipe, como nucleo central em conexdo direta com o enfermeiro,
paciente e centro cirdrgico, ao configurar o sistema central de conexdes em um agrupamento
que nos auxilia a compreender os elementos de representacdo e os sentidos atribuidos a eles.
Assim, a estrutura de representacdo acerca do enfermeiro que atua no centro cirdrgico
apresenta o protagonismo da equipe de enfermagem e sua relagdo direta com o cuidado ao
paciente, enquanto o enfermeiro se caracteriza por acfes predominantemente gerenciais

relacionadas a organizacdo do trabalho.
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Figura 1: Arvore maxima da analise de similitude das evocaces mais freqiientes nas
entrevistas. Brasilia, DF, Brasil. 2019. Fonte: IRAMUTEQ), 2019.

Processo Gerencial em Centro Cirdrgico
Através da analise tematica das entrevistas foram identificados trés temas principais

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

do setor, conforme apresentado na Figura 2, a seguir.
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Figura 2 — Analise tematica do processo gerencial do Centro Cirdrgico. . Brasilia, DF, Brasil.
2019

Gestéo de pessoas

De acordo com os enfermeiros, gerir pessoas no centro cirdrgico € avaliar,
desenvolver, reconhecer o colaborador para que se torne mais qualificado e motivado para
desempenhar com qualidade as suas atribuicdes. Diante do exposto, foram elencados trés
subtemas: desenvolvimento de competéncias, trabalho em equipe multiprofissional e

relacionamento interpessoal.

Desenvolvimento de Competéncias

Os enfermeiros identificaram pontos principais para o0 desenvolvimento de
competéncias na gestdo de pessoas no centro cirargico. Entre esses pontos, foram elencados
principalmente como competéncias requeridas ao enfermeiro desse setor para o
gerenciamento do cuidado: lideranca, agilidade, tomada de decises, flexibilidade e empatia.

“A lideranga na minha opinido ela é nata, vocé nasce com o espirito de lideranca, nasce com
0 espirito de tomar a frente [...]. Mas, as outras caracteristicas que Sao necessarias para o
enfermeiro ele consegue adquirir com o tempo. “(E 09)

“[...Jo enfermeiro tem que ser agil, tem que estar atento a vdrias coisas ao mesmo tempo, e
ter poder de resolutividade.” (E08)

“ter uma tomada de decisdo, embora muitas vezes ndo dependa da gente, depende da chefia.”

(E07)



“que seja flexivel as mudangas que ocorrem; porque nada é estatico e tudo se transforma

todo dia.” (E05)
“Tem que ser uma pessoa empadtica, sSempre com o paciente. Mas principalmente para lidar
com as equipes cirurgicas.” (E10)

Dentro do desenvolvimento de competéncias, a educacdo continuada foi elencada pelos
profissionais como ponto primordial para o aprimoramento e atualizacdo de rotinas, das
habilidades, de resolucdo de impasses e melhoria do cuidado no centro cirurgico.

“Acho que a educagdo continuada. Acho algo importantissimo e ndo temos no setor,
comecamos a desenvolver a partir do més passado. Comecamos a distribuir para cada
enfermeiro, que ele possa apresentar um tema, que tenhamos dificuldade aqui dentro.” (E09)
“Tem muita rotina que esta perdida, educagdo continuada aqui é muito dificil de fazer, por
causa da rotina do setor.” (E10)

Trabalho em equipe Multiprofissional

O trabalho em equipe multiprofissional € essencial para alcancar o proposito em
comum, que € prestar uma assisténcia com qualidade e seguranca ao paciente cirargico. Para
alguns participantes do estudofoi ressaltado que esse trabalho no setor é realizado de forma
harmdnica, ja para outros ainda é perceptivel dificuldade no trabalho coletivo.

“[...] nos temos varios outros profissionais conosco e o Centro Cirurgico é uma drea que nos
temos que trabalhar de forma harmonica com todos os outros setores. “(E03)

“[...Jno inicio tinham duas divisoes, enfermagem e a parte médica, que sdo os internos,
residentes. Entdo agora que estamos conseguindo trabalhar mesmo em equipe
multiprofissional, interagindo.” (E02)

“Sdo pessoas bem capacitadas e bem comprometidas com o Servigo, 0S NOSS0S recursos
humanos sao muito bom. Tanto de quantidade como de qualidade. “(E03)

Relacionamento Interpessoal

Os enfermeiros do centro cirdrgico reconhecem que o relacionamento interpessoal é
um dos pilares para o bom funcionamento do setor, para que haja uma maior integracdo 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 atuagdo de técnico aqui, ou porque
ndo tem essa habilidade assim de “mandado” e assim gera esses conflitos que ndo aceita
como a escala foi feita, ndo aceita uma solicitagdo que um superior faga, entdo temos essa
dificuldade interpessoal” (E04)

“Deveria ter uma integracdo maior, uma confec¢do mais fiel do mapa. Uma educacdo
continuada, e um relacionamento interpessoal entre as equipes, entre 0s gestores. Porque
quando chega aqui na ponta (centro cirurgico) pouco podemos resolver.” (E03)

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

um ou outro profissional, enfermeiro ou técnico, que ndo tem essa visdo de equipe e

quer desenvolver so o seu: “Isso ndo 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 percepgéo dos profissionais, foi abordado
como uma das barreiras de qualidade do cuidado no centro cirtrgico, 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, 0 gerenciamento de insumos deve ser preocupagao
do enfermeiro na organizacdo do setor, para suprir todas as necessidades e prestar a melhor
assisténcia.

“O enfermeiro ele tem esse papel de além de lideranca, de também ficar de olho na questdo

dos insumos, se estdo insuficientes. Do que esta faltando ou do que estdo utilizando em
excesso, sO que para o enfermeiro ter essa visdo, precisa ter uma visdo global.” (E01)

“Ou seja, faz a compra, mas ndo faz a compra completa. Eu acho que as pessoas que fazem a
gestdo desses materiais, normalmente ela ndo estdo na assisténcia, entdo elas ndo sabem a
necessidade que nos temos aqui, nos também ndo somos consultados a respeito disso.” (E09)

Gerenciamento de Equipamentos

O enfermeiro em suas atribuicdes deve fazer a previsao, provisao, organizacdo e controle
dos recursos materiais, para comunicar as gestdes superiores as necessidades do setor, para

que seja ofertada uma melhor qualidade no trabalho do profissional e na assisténcia prestada.
“Nesse centro cirurgico aqui é equipamentos, porque sdo equipamentos muito antigos. Entdo
assim, quebra muito, vocé perde muito tempo trocando monitor.” (E01)
“A barreira é a falta de muitos materiais e equipamentos aqui no centro Cirurgico, entao as
equipes cirurgicas e anestésicas sempre estdo com nivel de stress alto.” (E08)
“Ter disponiveis os materiais, de conforto, o equipamento da sala de recuperagdo ndo serem

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

Ferramentas gerenciais

Como ferramentas gerenciais foram destacados trés temas, sendo que um deles
(comunicagdo) abarca dois subtemas. Cabe mencionar que dos temas elencados pelos
enfermeiros relacionados as ferramentas gerenciais, apenas um (protocolo de cirurgia segura)

tem como foco o cuidado ao paciente cirargico.



Comunicacao

A comunicacdo € parte inerente a natureza das organizagdes. Essas sdo formadas por
pessoas que se comunicam entre si e que, por meio de processos interativos, viabilizam o
sistema funcional para sobrevivéncia e consecu¢do dos objetivos organizacionais num
contexto de diversidades e de transacdes complexas. Principalmente no centro cirdrgico, é
visto como uma das ferramentas mais importantes para o funcionamento do setor, como
também um dos pontos mais complexos.

" Quando vocé tem uma comunicacdo uniforme, ndo existe barreira, se todo mundo fala a
mesma lingua, ndo tem dificuldade.” (E07)

“[...] mesmo a gente tendo aqui falta de material e comunicagdo, acho que a gente desenvolve
um bom trabalho.” (E08)

Esse fluxo de comunicacdo precisa ser harménico entre as equipes multiprofissionais,
chefias e gestdes. O que as falas dos profissionais trazem é que existe uma dificuldade nesse
fluxo entre as equipes multiprofissionais, entre assisténcia-chefia e entre chefia-gestdo.
Quanto a equipe de enfermagem o fluxo de comunicacéo ¢ eficaz.

“[...] ter uma boa comunicag¢do com toda a equipe, até porque nos trabalhamos com a equipe
multiprofissional ne.” (E01)

“[...] é um dos fatores mais dificeis porque ndo temos comunicag¢do tdo efetiva é o que
dificulta. E a0 mesmo tempo se tivéssemos uma melhor comunicacdo, facilitaria 0 nosso
processo.“ (E0I)

“[...] mas ate entdo ndo tem a comunica¢do com a chefia. Nossos chefes estdo na sala deles
resolvendo os problemas e eles as vezes ndo sabem nem o que estd passando aqui.” (E01)
“[...] poderia melhorar um pouco a questdo da comunica¢do entre as equipes
multiprofissionais em relacdo ao nosso mapa, 0 nosso mapa muda muito, tem muitas
substitui¢oes. “ (E03)

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

Trazendo as falas dos entrevistados percebe - se que as reunides de equipe visam a troca
de informacdes, esclarecimentos e alinhamento da equipe, reforcam a comunicacéo e auxilia
nos relacionamentos interpessoais dentro do setor.

“Como aqui o principal problema hoje é falta de reunido; nos ndo temos reunido, ndo temos
uma comunicagao efetiva.” (E01)

“Reunioes periodicas para que fossem pontuados problemas, solucoes e melhores,
indicadores, educacdo continuada.” (E04)

“Tem as reunioes, fala, mas assim eu ndo sei até que ponto as outras equipes estdo realmente

cumprindo. A gente vé que na prdtica isso ndo acontece. Comunicagdo entre as chefias.”
(EQ7)

Planejamento Estratégico



O planejamento estratégico adequado para o setor tem como funcdo assegurar a melhor
assisténcia, organizacao e cuidado pré, intra e pds-operatérios com o paciente. O enfermeiro é
o0 principal articulador de organizacdo do planejamento.

“[...]eu penso muito em contengdo de gastos, uso irracional do recurso. O enfermeiro ele tem
esse papel de além de lideranca, de também ficar de olho na questdo dos insumos, se estdo
insuficientes.” (E01)

“Quer que providenciamos sendo que eles pulam todas as etapas do nosso planejamento e
guerem que a gente dé um jeito de se virar e das vezes ndo sai por conta disso.” (E03)

“[...Jter uma integragdo maior, uma confec¢do mais fiel do mapa. Uma educagdo continuada,
e um relacionamento interpessoal entre as equipes, entre os gestores.” (E03)

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

Protocolo de Cirurgia Segura

Essa ferramenta gerencial tem como medida reduzir a ocorréncia de eventos adversos
e a mortalidade cirdrgica, aumentando a seguranga na realizacdo do procedimento cirurgico.
Apesar disso, por meio das falas dos enfermeiros, verifica-se que o protocolo ainda néo
encontra-se implementado em sua totalidade no setor.

“nos temos a cirurgia segura, essa parte ainda precisa melhorar muito, a parte de
conexao medica e da enfermagem; para realmente trabalhar juntas as duas equipes;
ainda ndo conseguimos alcangar o que estd proposto na cirurgia segura.” (E02)
“Hoje aqui nos temos o check-list de cirurgia segura que é mais direcionado pro
enfermeiro, nos temos essa dificuldade ainda que nem sempre a equipe esta toda
adaptada a auséncia do enfermeiro, nem sempre o técnico vai atuar e vai realizar esse
procedimento.” (E06)

DISCUSSAO

No contexto atual, o enfermeiro vem ocupando cada vez mais cargos de chefia nos
servicos de saude. O conhecimento técnico-cientifico, o dominio das competéncias e
ferramentas gerenciais tém contribuido para a atuacdo do profissional nesses novos espacos.
Tendo em vista que o modelo assistencial e de gestdo vem passando do paradigma médico
hegemonico e do poder verticalizado, para novas formas contemporaneas e participativas do
exercicio dessas atividades. No entanto, quando nos referimos ao centro cirurgico fica
evidenciado que as atividades do enfermeiro ficam mais centrado no gerenciamento do setor,

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

A gestdo de pessoas no centro cirargico, um dos temas principais elencados pelos
enfermeiros deste estudo, engloba o desenvolvimento de competéncias que foram

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



uma competéncia nata do individuo. Compreende-se que a lideranca é a habilidade do
enfermeiro-lider em guiar e influenciar sua equipe, visando alcangar 0s objetivos do
planejamento estratégico. (SANTOS et al, 2013)

Fica claro nas falas a necessidade de uma lideranca participativa e que tenha
consonancia com a assisténcia, com agilidade para resolver conflitos e possiveis
intercorréncias (esta vista pelos enfermeiros como uma competéncia nata e adquirida), com a
tomada de deciséo, que em conjunto com a liderangca e com a comunicacao, deve ser de forma
plural, conversada com a assisténcia, gestdo e chefias. Flexibilidade dentro das normas do

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

A educacdo continuada é vista pelos profissionais do setor como uma forma de
estimulo e motivag&o do profissional. E um espago de aquisicdo do conhecimento, habilidades
e mudancas comportamentais para o aprimoramento profissional e da assisténcia. Como
também, para manifestarem as experiéncias de autonomia, contribuir para a elevacdo da
autoestima e desenvolvimento pessoal. Pode também ser considerada um meio de atualizacéo
das praticas educacionais, interacdo da equipe de saude, promocdo 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 vinculo entre assisténcia do cuidado e gerenciamento, ou
seja, elo mais forte de comunicacdo entre paciente e outros profissionais. Em particular no
centro cirargico, o enfermeiro torna-se principal responsavel em gerenciar e interligar o
trabalho das equipes multiprofissionais (TAMIASSO et al, 2018). A importancia da
comunicacdo clara, quando falamos de uma equipe multiprofissional, reflete na assisténcia
prestada ao paciente dentro do setor, na qualidade do ambiente em que esses profissionais

trabalham e na efetividade dos objetivos que séo planejados.

Paralelamente a esse aspecto, o relacionamento interpessoal entra como pilar para a
efetividade da assisténcia no centro cirdrgico. Esse relacionamento entre lider-equipe pode ser
considerado um dos fatores mais relevantes para o estabelecimento de relacdo de confianca,
harmonia e cooperacdo entre 0s membros. Apesar disso, sabe-se que te um bom
relacionamento interpessoal na equipe, ndo 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 presenca dos mesmos (AMESTOY et al,



2014). Considerando a fala dos profissionais, fica evidente que eles reconhecem a importéancia
de um bom relacionamento interpessoal, mas no processo de trabalho cotidiano ha conflitos
entre as equipes multiprofissionais, 0 que precisa ser reconhecido e gerenciado para ndo se

tornar barreira para a assisténcia de qualidade.

O gerenciamento de recursos materiais foi um dos pontos levantados nas falas dos
profissionais. O centro cirurgico esta ligado ao centro de materiais e esterilizacdo (CME), que
é o responsavel por fornecer os materiais para atender os diversos procedimentos anestésico-
cirtrgicos. Como resultado, a arranjo organizacional deste setor repercute diretamente na
dindmica do centro cirGrgico. Nesse contexto, é competéncia do enfermeiro do centro
cirtrgico fazer a previsao, provisao, organizacdo e controle dos insumos e dos equipamentos
do setor, informando para o CME e para as gestdes superiores. Evitando assim cancelamento
de cirurgias por falta de materiais, intercorréncias no meio da cirurgia devido & equipamentos
que ndo funcionam, ou que apresenta falhas no meio do procedimento, como também
garantindo a qualidade do trabalho e assisténcia (TAMIASSO et al, 2018).

No que se refere as ferramentas gerenciais, destaca-se que o fluxo de comunicacao
precisa ser definido e organizado. E importante que o emissor consiga expressar de maneira
clara e o receptor receba essa mensagem. No centro cirdrgico principalmente a comunicagao
contribui para total funcionalidade do setor, ou seja, a informacao tem que ser efetiva e chegar
a todos os membros da equipe da mesma maneira € com 0 mesmo entendimento.
(GUTIERRES, 2018). E fundamental que a assisténcia consiga levar suas demandas para a

geréncia, como a geréncia possa comunicar suas estratégias e demandas para a assisténcia.

Pensando e associando a comunicacdo e fluxo de comunicacdo as reunides de equipe
vem com a finalidade de alinhar pontos entre cada profissionale como organizacdo de equipe
multiprofissional. Os profissionais da pesquisa manifestaram insatisfacdo e a necessidade de
reunides periédicas com a equipe, como também com os demais profissionais que trabalham
no setor, para discutir, planejar e avaliar o trabalho por eles realizado. N&o apenas quando a
ocorréncia de alguma falha, visando apenas resolver a intercorréncias, mas como espaco de

troca de experiéncia, dialogo, sugestdes e até mesmo de uma educacdo permanente.

A efetividade do setor e dos profissionais vem por meio das intervencdes delineadas
pelo planejamento estratégico que pode ser de curto, médio ou longo prazo. Esse
planejamento visa a organizacdo do setor, como também estabelecer metas e mecanismos

para seguranca do profissional e do paciente. Em niveis de promocdo, prevencdo e



reabilitacdo a saude do paciente, das familias e comunidade. Esse planejamento tem que ser

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

Visando a seguranca do paciente e a efetividade do profissional o Protocolo de
cirurgias seguras foi desenvolvido pela organizacdo mundial de saude (OMS), pelo programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. O programa tem o objetivo de desenvolver a consciéncia
profissional, 0 comprometimento para a uma melhor seguranca na assisténcia a saude, como
apoio ao desenvolvimento de novas politicas pablicas e na inducdo das boas praticas
assistenciais. O entendimento que essa pratica visa a seguranca do paciente, como também a
seguranca do profissional. Observa-se ainda uma fragilidade na cultura de seguranca dos

pacientes por parte dos profissionais (OMS, 2019).

A qualidade dessa equipe depende de sua cultura, de seus padrées de comunicacao,
bem como das habilidades profissionais e da consciéncia dos membros sobre os riscos
envolvidos. A melhora das caracteristicas da equipe deve ajudar a comunicacao e reduzir 0s
danos ao paciente (OMS, 2009).

Dentre os pontos do programa, a lista de verificacdo, € de suma importancia para toda
essa seguranca e vigilancia dentro da sala de cirurgia; sendo funcdo do enfermeiro, mas
podendo ser conduzida por qualquer membro da equipe, ressaltando que é uma
responsabilidade de todos. Ainda é um desafio na implementacdo, execucdo e valorizacéo

dos profissionais nas organizaces (OMS, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou quais sdo as competéncias e ferramentas gerenciais para
0 gerenciamento do cuidado no centro cirargico, segundo a visdo dos enfermeiros. Fica
demonstrado na andlise de similitude e analise tematica que os enfermeiros reconhecem as
competéncias e ferramentas, mas priorizam a tarefa essencialmente administrativa em
detrimento do cuidado ao paciente. Faz-se necessario refletir acerca das competéncias e
ferramentas gerenciais requeridas ao profissional de enfermagem lotado no centro cirdrgico
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,
intercorréncias e paciente. Por outro lado, o enfermeiro apresentou maior ligacdo com a sala
de cirurgia, cirurgido, equipe de enfermagem, intercorréncias, organizagdo do setor,

organizagéo de escalas e chefia.



A partir das evidéncias apresentadas, é preciso conscientizar e fornecer subsidios para
que o enfermeiro priorize tanto trabalho gerencial, como assistencial do cuidado. Isso se torna
possivel por meio de politicas de educacdo continuada, planejamento estratégico,
fortalecimento do relacionamento interpessoal entre profissionais e paciente, aléem de busca
ativas entorno do aprimoramento e conscientizagcdo do protocolo de cirurgia segura.

Espera-se que, através dos resultados apresentados, o estudo possibilite avangos e
melhorias continuas no gerenciamento do cuidado em centro cirdrgico, servindo de
instrumento na gestdo hospitalar e fomentando a discusséo cientifica, no Brasil, ao redor do

tema.
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APENDICE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
PROJETO DE PESQUISA

Gerenciamento do cuidado em centro cirtrgico: competéncias e ferramentas gerenciais
Discente: Karoline Nogueira Martins
Orientador: Prof. Dr. Alisson Fernandes Bolina.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (ENFERMEIRO)

Identificagéo:

1. ldade: __ anos.
2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Naturalidade (Estado):

5. Estado Civil: () Solteiro () Casado/Unido Estavel () Separado/Divorciado
() Viavo

6. Possui filhos? () Sim () N&o. Caso sim, quantos?

7. Quantas pessoas moram em sua residéncia, contando com vocé?

8. Tempo total de formacdo em Enfermagem: anos.

9. Tempo total de experiéncia profissional: anos.

10. Tipo de vinculo HuB?

11. Carga horéaria semanal?

12. Titulacdo: () graduacdo () especialista () mestrado () doutorado

13. Outro vinculo empregaticio? () sim () ndo.



QUESTOES NORTEADORAS:

1- Gostaria que vocé compartilhasse sobre sua trajetdria profissional e qual a sua experiéncia
no setor (Centro Cirdrgico).

2- Como se da o processo de trabalho aqui no Centro Cirurgico?

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

4- Considerando a relevancia do enfermeiro no CC, na sua opinido: qual o perfil esperado
desse profissional? Ou seja, quais sdo as competéncias necessarias aos enfermeiros para o
gerenciamento do cuidado em Centro Cirurgico?

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 a melhoria da qualidade do
cuidado de enfermagem?

7- Vocé gostaria de abordar mais algum aspecto sobre o tema?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM CENTRO CIRURIGO: COMPETENCIAS E
FERRAMENTAS GERENCIAIS

Pesquisador: Alisson Fernandes Bolina

Area Temitica:

Versao: 3
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.397.247

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

O enfermeiro do centro cirurgico tem um papel fundamental por ser considerado o principal responsavel e
articulador de todo o processo do tratamento cirtrgico bem como da organizagdo do processo de trabalho e
de recursos humanos. Este fato remete a necessidade do enfermeiro desenvolver competéncias para o
gerenciamento do cuidado bem como conhecimento acerca das ferramentas gerenciais, tendo como prisma
a qualidade da assisténcia ao usuario em tratamento cirdrgico. Sendo assim, este estudo tem como
objetivos identificar as competéncias necessarias aos enfermeiros para o gerenciamento do cuidado em
Centro Cirurgico e verificar as principais ferramentas utilizados neste processo com vista a melhoria do
cuidado de enfermagem. Trata- se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa de
dados que sera realizado por meio de entrevistas com os enfermeiros do centro cirdrgico do Hospital
Universitario de Brasilia, localizado no Distrito Federal (HuB — DF). A coleta de dados ocorrera em local
reservado na prépria instituicdo por meio de entrevista, utilizando-se um instrumento semiestruturado com
questdes centrais que respondem aos objetivos deste estudo. Serdo realizados agrupamento em um
corpus, que sera submetido a analise estatistica no software IRaMu-TeQ (acrénimo de Interface de R pour
les Analyses Multi~dimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Destaca-se esta pesquisa sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade de
Brasilia, sendo que somente diante da aprovacéo final do CEP, esta pesquisa se
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iniciara."

Metodologia Proposta:

"4.2 Amostra do estudo A amostra da pesquisa sera composta por Enfermeiros do Centro Cirurgico do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Os critérios de inclusdo serdo: ser graduado em enfermagem,
participar do quadro efetivo da instituicdo e fazer parte da equipe do centro cirirgico do Hospital
Universitario de Brasilia pelo menos 6 meses (HUB-DF). 4.3 Coleta de dados A coleta de dados sera
realizada pelo discente de graduagdo em enfermagem previamente treinado quanto aos aspectos éticos e
abordagem do participante. A coleta de dados ocorrera em local reservado na proépria instituicdo por meio de
entrevista, utilizando-se um instrumento semiestruturado com questdes centrais que respondem aos
objetivos deste estudo, sendo estas: quais competéncias sdo requeridas aos enfermeiros para o
gerenciamento do cuidado em Centro Cirirgico? Quais as ferramentas gerenciais podem ser utilizadas com
vista @ melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem?Cabe destacar que estas questdes norteadoras
serdo submetidas a julgamento por juizes experts sobre a tematica. 4.4 Organizag&o e analise dos dados As
entrevistas com os participantes serdo gravadas e, posteriormente, transcritas na integra para analise dos
dados. Apds os dados transcritos, serdo realizados agrupamento em um corpus, que sera submetido a
analise estatistica no software IRaMu-TeQ (acrénimo de Interface de R pour les Analyses
Multimdimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Este método de processamento baseia-se em
analises lexicais classicas sobre o discurso dos entrevistados, sendo amplamente utilizado na apreensao de
objetos de pesquisa no campo da saude (CAMARGO; JUSTO, 2013).4.5 Aspectos Eticos A pesquisa sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade de
Brasilia, sendo que somente diante da aprovagéo final do CEP, esta pesquisa se iniciara. Destaca-se que
sera apresentado ao participante do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e somente apés
a aquisicdo de uma cépia devidamente assinada com a anuéncia do entrevistado ira proceder a coleta de
dados.".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Identificar, segundo a percepcdo dos enfermeiros do centro cirdrgico, as principais competéncias
necessarias para gerenciamento do cuidado de enfermagem bem como as principais ferramentas utilizadas
pelo enfermeiro e equipe com vista & seguranga do paciente."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:
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A pesquisa podera trazer a tona aspectos negativos relacionados as competéncias gerenciais; sendo assim,
existe a possibilidade de que os profissionais participantes se sintam desconfortaveis ou inibidos a
responderem algumas questdes. Estes riscos serdo minimizados, proporcionando um local reservado e
confortavel para que os participantes respondam as perguntas, da mesma maneira sera garantida a
liberdade de ndo abordar qualquer questdo que os fagam sentir constrangidos. Além disso, sera
considerada a flexibilizagdo do horario da entrevista a fim de ndo tomar tempo do participante para que néo
haja desconfortos. Cabe destacar que a identidade do participante sera preservada, uma vez que a
entrevista sera gravada e transcrita por meio de codificagdes, ndo contendo identificagdo de nomes e
registros do participante. A pesquisadora estara devidamente treinada e capacitada quanto ao método de
coleta dos dados, atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e interrompera, imediatamente a
pesquisa se perceber algum risco ou danos a saude do participante da pesquisa, consequente a mesma.
Assumiremos a responsabilidade de oferecer assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes dos
riscos previstos. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participagdo na pesquisa, o
participante podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Beneficios:

A participagdo dos individuos na pesquisa contribuirda para a compreensao das lacunas cientificas acerca
das competéncias gerenciais de enfermeiros do centro cirurgico, dando espago para que a equipe de saude
compartilha a perspectiva que tem acerca da tematica. Os resultados da pesquisa serdo apresentados a
divisdo de enfermagem visando contribuir em possiveis retornos e impactos positivos para o servigo de
saude, tanto no ambito da qualidade do atendimento ao usuario quanto para a melhoria do processo de
trabalho dos participantes."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias
da Saude, UnB, da discente Karoline Nogueira Martins, sob a orientagdo do Prof. Alisson Fernandes Bolina.
Serdo 30 participantes de pesquisa, enfermeiros do Centro Cirurgico do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB).

Cronograma de execucgao de atividades informa a realizagdo do estudo entre abril e dezembro de 2019, com
etapa de Coleta de dados em junho e julho de 2019.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos analisados para emissdo deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1285569.pdf",
postado em 06/06/2019.

2. Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.365.542 - versao
editavel, "carta.doc", postado em 06/06/2019.

3. Modelo de TCLE atualizado - "TCLE.docx", postado em 06/06/2019.

Recomendagoes:
N&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.365.542 e 3.324.711:

1. Foi apresentado modelo de TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA. Contudo o projeto menciona somente a gravagéo de entrevistas para
posterior transcricdo, ndo havendo mencgéo a utilizagdo de imagem. Solicitam-se esclarecimentos e
adequacao.

RESPOSTA: 1. No documento modelo de TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA, ocorreram as seguintes modificagdes:

1.1 Titulo: Onde anteriormente estava escrito “TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE
IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA” modificou-se para “TERMO DE AUTORIZAGAO
PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA";

1.2 Primeiro paragrafo, linha nUmero um; onde anteriormente estava escrito “autorizo a utilizagdo da minha
imagem e som de voz”, modificou-se para “autorizo a utilizagdo do som de voz”

1.3 Segundo paragrafo, linha numero um; Onde anteriormente estava escrito “Minha imagem e som de voz
podem ser utilizadas”, modificou-se para “Meu som de voz pode ser utilizado”

1.4 Terceiro paragrafo, linha nimero um; onde anteriormente estava escrito “ndo havera divulgacao da
minha imagem e/ou som de voz”, modificou-se para “ndo havera divulgagédo do som de voz.”

1.5 Terceiro paragrafo, linha niUmero quatro; onde anteriormente estava escrito “seguranga com relagéo as
imagens e ao som de voz’, modificou-se para “seguranga com relagédo ao som de voz”;

1.6 Quarto paragrafo, linha niumero dois; onde anteriormente estava escrito “da minha imagem e som de
voz.”, modificou-se para “do meu som de voz.”
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ANALISE: Documento "termoautorizacao.doc", postado em 17/05/2019, apresenta as modificagdes
informadas. PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao modelo de TCLE:

2.1. Solicita-se uniformizar a forma de tratamento do participante de pesquisa para "senhor(a)" ou "vocé".
2.2. Solicita-se informar o tempo de duracao da entrevista.

2.3. Solicita-se substituir o termo "cépia” por "via".

2.4. Solicita-se informar como o resultado sera disponibilizado aos participantes de pesquisa e ao setor.
RESPOSTA: 2. No documento modelo de TCLE ocorreram as seguintes modificagdes:

2.1 Quarto paragrafo linha niumero um; onde anteriormente estava escrito “despesas que vocé tiver
relacionadas”, modificou-se para “despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas”

2.2 Segundo paragrafo linha um e dois, foi acrescentado “com duracédo de 30 minutos a uma hora e meia”
2.3 Nono paragrafo linha numero um; onde anteriormente estava escrito “cépia”, modificou-se para “via” 2.4
Sexto paragrafo linha numero dois e trés, foi acrescentado “como também serdo disponibilizados aos
participantes e apresentados ao chefe de divisdo, em local e horario adequado, para reflexdo sobre o
processo de trabalho.”

ANALISE: O documento "TCLE.docx", postado em 17/05/2019, foi apresentado. No entanto, o tempo de
duracao da entrevista apresentado é de "20 a 45 min", e ndo de "30 a uma hora e meia" conforme informado
na resposta acima. Como foi informado o tempo de duragdo da entrevista, o texto esta adequado. O termo
"copia" foi substituido por "via". O texto que disponibiliza os resultados aos participantes e ao chefe da
divisdo estdo adequados. PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao projeto de pesquisa detalhado e o projeto da Plataforma Brasil, solicita-se que onde se |é
"Destaca-se que sera apresentado ao participante do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e somente apoés a aquisicdo de uma copia devidamente assinada com a anuéncia do entrevistado ira
proceder a coleta de dados.", o termo "cépia" seja substituido por "via".

RESPOSTA: No projeto de pesquisa detalhado e o projeto da Plataforma Brasil, ocorreram as seguintes
modificagdes:

Onde se Ié na pagina seis, item sete, linha trés a cinco "Destaca-se que sera apresentado ao participante do
estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e somente apdés a aquisicdo de uma copia
devidamente assinada com a anuéncia do entrevistado ira proceder a coleta de
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dados.", foi modificado por “Destaca-se que sera apresentado ao participante do estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e somente apds a aquisicdo de uma via devidamente assinada com a
anuéncia do entrevistado ira proceder a coleta de dados.”

ANALISE: Alterago realizada no documento "PROJETO.docx", postado em 17/05/2019, pagina 6 de 11,
item 7, conforme informado. PENDENCIA ATENDIDA

4. No documento "TCLE.docx", postado em 10/04/2019, anteriormente apresentado, lia-se: "Se o(a)
Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Alisson Fernandes Bolina,
pelo celular (34) 99245-2910, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.". Tal trecho foi substituido no novo
documento "TCLE.docx", postado em 17/05/2019, por "Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a
pesquisa, por favor telefone para: Alisson Fernandes Bolina, na Faculdade de Ciéncias da
Saude/Departamento de Enfermagem no telefone (61) 3107-1756, no horario das 08 as 18 horas.". Dessa
forma, a disponibilidade de ligagdo a cobrar foi retirada no documento atualizado, ndo estando esse
adequado. Solicita-se que o trecho seja nhovamente adequado.

RESPOSTA: No TCLE, ocorreram as seguintes modificagdes:

Onde se |é: " Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Alisson Fernandes Bolina, na Faculdade de Ciéncias da Saude/Departamento de Enfermagem no telefone
(61) 3107-1756, no horario das 08 as 18 horas.", foi modificado por “Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida
em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Alisson Fernandes Bolina, pelo celular (34) 99245-2910,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.”

ANALISE: O trecho informado foi adequado no documento "TCLE.docx", postado em 06/06/2019.
PENDENCIA ATENDIDA

Tdas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha dbices éticos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverado
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1285569.pdf 08:58:20
QOutros carta.doc 06/06/2019 |Alisson Fernandes Aceito
08:57:22 |Bolina

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/06/2019 |Alisson Fernandes Aceito

Assentimento / 08:56:48 |Bolina

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 17/05/2019 | Alisson Fernandes Aceito

Brochura 11:53:06 |Bolina

Investigador

QOutros termoautorizacao.doc 17/05/2019 |Alisson Fernandes Aceito
11:48:13 | Bolina

Folha de Rosto doc00877220190416112320.pdf 16/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
22:57:31 Bolina

Qutros termoconcordancihub.pdf 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:51:57 | Bolina

Qutros termoconcordanciahub.doc 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:49:46 | Bolina

QOutros curriculokaroline.pdf 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:46:26 | Bolina

Outros curriculoalisson.pdf 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:46:09 | Bolina

Outros encaminhamento.pdf 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:40:32 | Bolina

Outros encaminhamento.doc 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:40:12 | Bolina

Outros imagemevoz.doc 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
14:35:46_ | Bolina

Outros concordanciahub.doc 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
14:35:20 | Bolina

Outros concordanciahub.pdf 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
14:34:52 | Bolina

Outros cienciahub.pdf 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
14:33:29 | Bolina

Outros cienciahub.doc 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:30:26 | Bolina

Declaragéo de concordanciafs.doc 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito

Instituicéo e 14:28:46 |Bolina

Infraestrutura

Declaragéo de concordanciafs.pdf 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito

Instituicédo e 14:28:24 |Bolina

Infraestrutura

Orgamento orcamento.docx 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
14:23:17 | Bolina

Declaragéo de TermodeRespondabilidadePesquisad 10/04/2019 |Alisson Fernandes Aceito
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Pesquisadores or.doc 14:19:06 |Bolina Aceito

Declaragéo de TermodeResponsabilidadePesquisador. | 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito

Pesquisadores pdf 14:18:51 Bolina

Cronograma Cronograma.docx 10/04/2019 | Alisson Fernandes Aceito
14:18:06 | Bolina

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 17 de Junho de 2019

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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