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APRESENTAGAO

Com vistas a atender as exigéncias normativas do Programa de
Pos-Gradugao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS), a presente dissertacdo esta distribuida da seguinte

forma:

e Projeto de Pesquisa: apresentado e aprovado no Exame de

Qualificacdo, sendo intitulado “RELACOES DE TRABALHO ENTRE
MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM NUM CENTRO CIRURGICO’;

e Relatério de Campo;

e Artigo cientifico intitulado: “RELACOES DE TRABALHO ENTRE MEDICOS E
EQUIPE DE ENFERMAGEM NUM CENTRO CIRURGICO”.
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1 INTRODUGAO

Durante muito tempo, era dado mais énfase ao conhecimento técnico-cientifico
durante a formagao dos profissionais da area da saude. Assim, se formavam
profissionais capacitados tecnicamente, mas que esqueciam o lado humanistico. Tal
processo traz repercussdes tanto para o cuidado, onde o paciente é visto como um
“portador” de uma doenga ou como um orgao doente, quanto para o relacionamento
entre profissionais, fazendo com que o ser humano seja desconsiderado como um
todo. (Frias; Costa; Sampaio, 2010).

Para Lopes et al (2015) os conflitos que podem gerar desentendimentos no
centro cirurgico entre as equipes multiprofissionais estdo diretamente ligados as
vivéncias desses profissionais no ato de cuidar, na relagdo com o paciente e na
relagcdo entre a propria classe de profissionais muitas vezes acontecendo de forma
hierarquica, postura ética e comunicagao inadequada.

De acordo com Silva e Alvim (2010), mais especificamente no centro cirurgico,
a questao do cuidado é ligada a uma subjetividade de a¢gdes, com natureza técnica,
onde o objetivo é a recuperagao imediata do paciente. Por esse motivo, em grande
parte das vezes a interagdo com ele torna-se limitada e restrita. Conforme as autoras,
na estrutura organizacional tem-se uma questdo frequente que é a quantidade de
funcionarios reduzida e insuficiente relacionada a atengédo necessaria para manter um
olhar holistico aos cuidados do paciente.

Isso pode afetar o ambiente psicoldgico de profissionais da area que se sentem
assoberbados com tantas atribuicbes dadas, mais falta de recursos materiais, onde o
didlogo é prejudicado, experiéncias e trocas de informagbes, bem como
desenvolvimento de um bom trabalho (harmonioso), fragilizando as relagdes
estabelecidas entre os profissionais e pacientes (Stumm, Macalai e Kirchner, 2006).

As adversidades entre equipe de enfermagem e médicos n&do sdo apenas de
natureza técnica-profissional e subserviéncia ao mestre, como também possui fortes
razoes socioecondmicas e de status. Muitos médicos, as vezes, possuem uma pratica
independente nos servigos, onde usualmente a enfermagem passa com status de
empregada, aumentando a distancia entre esses dois grupos. Sendo assim, a
igualdade de respeito imerge e deve ser cultivada, embora isso ndo seja pratica e
realidade de muitos servigos na pratica perioperatéria (Stumm, Macalai e Kirchner,
2006).
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Guedes, Felix e Silva (2001) afirmam que o conflito envolvendo profissionais
(médicos e equipe de enfermagem) deve ser discutido de uma maneira construtiva,
buscando alternativas com o objetivo de melhorar uma relacdo de trabalho
estabelecida entre eles. No centro cirurgico, s&o varias as situa¢gdes que envolvem os
cirurgides, anestesiologistas e equipe de enfermagem. Grande parte das vezes, ha
uma necessidade de intervencdo do enfermeiro, com o objetivo de entdo mediar e
encontrar uma solugdo. O relacionamento interpessoal ocupa um lugar de destaque
entre a equipe do centro cirurgico, mostrando aspectos de insatisfacdo e desrespeito.

Compartilha-se dessa concepcgao de cuidado paralelo a interagcdo como o meio
ambiente entendido como orgénico. Por isso, vale dizer que o cuidado visto dessa
forma inclui também a integragdo entre profissionais, e deste com os pacientes. Ou
seja, um cuidado ndo somente voltado ao corpo biolégico, mas sim o evidenciado no
intrapessoal, valorizando a expectativa e o desejo do préximo no processo de cuidar
(Silva e Alvim, 2010).

1.1 TEMA

Relacionamento entre médicos e equipe de enfermagem.

1.2 DELIMITAGAO DO TEMA

Como acontece o relacionamento entre médicos e equipe de enfermagem no

centro cirurgico.

1.3 PROBLEMA

Como é dado o relacionamento entre médicos e equipe de enfermagem em um

centro cirurgico?
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

Estudar o relacionamento entre médicos e equipe de enfermagem num centro

cirargico em um hospital de médio porte.

1.4.2 Objetivos especificos

a Observar como se caracteriza o relacionamento entre equipe de
enfermagem e médicos no centro cirurgico;

b Descrever o processo perioperatério, ou seja, antes, durante e depois
do procedimento cirurgico, e como é dada a organizacdo desse
processo meédico e equipe de enfermagem;

¢ Refletir sobre como é dado o relacionamento entre equipe de

enfermagem e médicos em processo perioperatorio.

1.5 JUSTIFICATIVA

Minha trajetéria trabalhando como Enfermeira Gestora, no Centro cirurgico, € o
que mais me motiva a realizar essa pesquisa. Trabalho nesse setor desde minha
formacédo académica, o que fez com que eu pudesse vivenciar diversos momentos
bons e ruins dentro desse setor. Pude vivenciar varios momentos de tenséo, como
também de descontragdo da equipe cirurgica. Isso ocorria devido as relagbes
interpessoais da equipe, bem como alguma situacédo de estresse desencadeada por
alguma intercorréncia ou momentos de tensédo por parte de algum profissional. Passei
muitos turnos refletindo sobre o relacionamento entre os profissionais da area da
saude, motivando a escrita desse projeto, para poder compreender como € dado o
relacionamento da equipe de saude nesse ambiente.

O conflito dentro de um centro cirurgico € considerado como algo corriqueiro
em relacido ao contexto deste ambiente. Considerando que a finalidade das acbes é
a mesma porém de meios diferentes, cada profissional que ali trabalha possui sua
atribuicdo. Torna-se imprescindivel que as equipes se relacionem para atingir o

mesmo objetivo (Akamine, 2011).
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Um estudo realizado em 2019 por Kezia (2019), onde a mesma aplicou o
método do Arco de Maguerez para levantar as dificuldades de comunicagdo e
relacionamento entre médicos e enfermeiros dentro de um centro cirurgico, mostrou
como principais problemas a dificuldade entre o relacionamento entre as equipes,
desvalorizagao do trabalho, falha de comunicacao, formacéao de “guetos” e sobrecarga
de trabalho. A partir dai, a autora desenvolveu, juntamente ao enfermeiro responsavel
pelo local estudado, a implantacdo de a¢des de educagao permanente com o intuito
de melhorar a comunicagao entre as equipes multiprofissionais e por consequéncia
melhorar o relacionamento entre eles. Apds a aplicacdo pode-se verificar que houve
contribuicdo para compreensao critica-reflexiva do problema vivenciado entre os
profissionais 0 que promoveu uma melhora na comunicagido entre 0S mesmos.

Pinho e Santos (2007), em seu estudo chamado “O relacionamento
interpessoal como instrumento de cuidado no Hospital Geral”, desenvolveu oficinas
para profissionais da area da saude em um Hospital de Floriandpolis a fim de
sensibilizar a equipe sobre comunicagao interpessoal e relacionamento de ajuda. Foi
destacado o resultado de varios pontos-chaves dentre eles a dificuldade em lidar com
situacoes limites, falta de motivacdo pessoal e as oficinas auxiliaram os profissionais
a se abrirem sobre dificuldades na comunicacdo sendo uma alternativa para a
formacéao de redes de relagdes complexas.

Diante dessa realidade, avaliando aspectos do clima ético, como a relagao
entre médicos e enfermeiros, sera possivel identificar e compreender fatos que
empoderam ou fragilizam a atuagédo do profissional, refletindo de forma direta na
qualidade da assisténcia do cuidado prestado ao paciente. A partir disso, podemos
sugerir mudangas para que esta relagédo se dé de forma melhorada.

No centro cirurgico as relagdes entre os profissionais sdo mais intensas, o que
faz com que os mesmos se tornem mais proximos uns dos outros, isso faz com que o
ambiente se torne mais propicio a relagdes conflituosas. As relacdes interpessoais
deste setor sdo caracterizadas como hierarquicas e verticalizadas entre as diferentes
categorias profissionais, podendo resultar em sentimento de desvalorizagdo no
reconhecimento profissional, principalmente entre equipe médica versus enfermagem
que associados a remuneragao inadequada e jornada de trabalho exaustiva acabam
por refletir nas relacbes entre a equipe e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, bem como no bem-estar psiquico dos profissionais
(Trajano, et al., 2017).
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Atualmente, de acordo com Nogueira e Rodrigues (2015) um dos maiores
desafios que garante a seguranga do paciente dentro do contexto hospitalar consiste
na énfase da comunicacgao efetiva como meta da equipe assim como proporcionar um

ambiente de trabalho harmonioso com o minimo de riscos e danos ao paciente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O CENTRO CIRURGICO: CARACTERISTICAS E EQUIPE

A sala cirurgica € um dos elementos mais dispendiosos e complexos da
estrutura hospitalar. Além de todos os componentes tecnolégicos ali existentes, a
interacao entre as tarefas de toda a equipe multiprofissional caracteriza este setor
como um processo de trabalho sécio-técnico-administrativo (Souza, 2017).

Dentre varios espacos, alguns sdo considerados essenciais no centro cirurgico,
sendo a unidade cirurgica geralmente constituida basicamente por (Oliveira, 2016):

e Sala de operagao: Amplas salas para cirurgias de pequeno e médio porte, onde
contenha a mesa cirurgica, foco de luz fixado no teto, uma bancada extensa
para posicionamento de materiais a serem usados no procedimento cirurgico,
um computador para realizar documentagbes da cirurgia, mesa de
instrumentacao, equipamento de anestesia (monitor multiparametro, sistema
de gases, aspirador, ventilador, e administrador de anestésicos), equipamento
de videocirurgia, aparelho para cautério, aspirador, carrinho para medicagoes,
lixos para perfurocortantes e outros, hampers (lixo para compressas e roupas
sujas) e um espaco de circulagdo segura entre os equipamentos. As salas
necessitam paredes lisas de cores claras, piso liso e ndo poroso com
iluminagdo controlada e ar-condicionado programado entre 20 e 24°C, porta
dupla de estilo vai e vem, tomadas devem ser rotuladas (110V e 220V) e arede
de gases deve ser adequada (oxigénio);

e Secretaria e coordenacgéao: Espaco reservado para apoio as equipes, bem como
agendamento de escala das cirurgias a serem realizadas. Aqui é onde ocorre
o controle de suprimentos como material especial a ser usado em
procedimentos, ou seja, materiais que necessitam ser encomendados para
determinado procedimento. A coordenagdo também é responsavel pelo
controle financeiro do setor, documentacgao, entre outros. Nesse local € onde
geralmente o enfermeiro gestor da unidade permanece;

e Recepcdo do paciente pré-operatério: Area reservada para recepcionar e
transferir pacientes em maca, provenientes dos setores de internacdo ou
emergéncia para o bloco cirurgico. Ao chegar, o paciente €& transferido
diretamente para a sala na qual a cirurgia sera realizada. Comumente essa

area é pouco usada, visto que a preparagao pré-operatoria é feita em seu
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préprio leito. Quando os pacientes provém de suas residéncias, existe uma sala
de troca, onde orientagbes e perguntas sao feitas, bem como é dado uma
camisola adequada para que o paciente seja direcionado para a sala de
operacao, apos deixar seus pertences em um armario com chave.

Vestiario: Area de acesso restrito para funcionarios. Dividido em feminino e
masculino, possui armarios com cadeados e uniforme especifico para usar no
centro cirurgico. Esse uniforme no local a ser estudado € da cor azul, com
sapato fechado branco antiderrapante ou propés, e uma touca. Ao sair do
Centro cirurgico, a roupa deve ser colocada em um hamper para ser lavada
pela instituicdo. De forma alguma os funcionarios podem entrar no bloco
cirurgico sem essas vestimentas ou sair do setor com as mesmas. Nos
vestiarios encontram-se sofas, para que os funcionarios possam aguardar,
caso necessitem,;

Estar, descanso profissional: Estar, descanso, lanches, hidratagdao entre as
cirurgias. A copa, se existir dentro do centro cirdrgico deve estar
adequadamente separada da estrutura operacional. Geralmente dividido entre
estar médico e estar da enfermagem;

Recuperacado pds-anestésica: Destinada a permanéncia sobre monitorizagao
cuidadosa dos pacientes logo ap6s o término do procedimento cirurgico. Local
de monitorizagdo intensa e constante por parte da enfermagem, onde sinais
vitais devem permanecer estaveis e controlados com alta frequéncia, visto
condicdes pos-anestésicas do paciente;

Farmacia, almoxarifado, materiais de anestesia, rouparia e materiais
esterilizados: O controle de estoque de equipamentos € do enfermeiro, o uso
de sistemas informatizados é importante para o controle desse estoque,
reposi¢cao, controle do faturamento. Controle rigoroso de medicamentos
entorpecentes. Uma farmacéutica geralmente € disponibilizada para o centro
cirurgico, pare que distribua os materiais de cada procedimento (fios de sutura,
medicacgdes e outros materiais);

Sala de equipamentos e aparelhos: Sala destinada para guardar
equipamentos. Nao é obrigatorio existir essa sala;

Expurgo: Lavagem, desinfeccéo inicial e preparo do material cirurgico. Serve
como area 1 para depositar o instrumental que foi usado em algum

procedimento para ser lavado, contado e esterilizado posteriormente;
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e Depdsito para materiais de limpeza: Guarda a manutencao de equipamentos,
antissépticos e insumos de limpeza. Pode ser constituido apenas de um
armario bem localizado e com a devida identificagcdo. Isso dependera do
tamanho do centro cirurgico.

Oliveira (2016) define a equipe cirurgica como uma equipe multiprofissional,
coordenada pelo cirurgido, composta de um a trés cirurgides, instrumentador,
anestesiologista e circulante de sala. Em muitas equipes, o enfermeiro assume um
papel importante de prover e checar toda a estrutura. A interacdo da equipe exige
corresponsabilidade, divisdo harménica de fungdes e boa comunicagdao entre os
profissionais para aumentar a eficacia e o sucesso do trabalho.

O trabalho dos profissionais de saude do Centro Cirurgico, de acordo com o
seu codigo de ética tem como caracteristica ser multidisciplinar, incluindo equipe de
Enfermagem, cirurgides, anestesiologistas, técnicos de radiologia e de laboratdrio,
entre outros. A equipe é subdividida em categorias, sao elas: Enfermeiros, técnicos
de Enfermagem, instrumentadores cirurgicos e enfermeiros perfusionistas, todos
interagindo no mesmo ambiente de trabalho, cada um com sua especifica fungao
exercidas com autonomia e todos em consonéncia com os preceitos ético-legais e
técnico-cientificos (Brasil, 2017).

Os membros da equipe cirurgica sao:

e Enfermeiro: Leal et al (2019) caracteriza as competéncias esperadas pelo
enfermeiro atuante no CC o conhecimento para a tomada de decisdes a fim de
decidir condutas, habilidade na comunicacao efetiva e na organizagao de
documentagdes, lideranga no trabalho em equipe multiprofissional, habilidade
no gerenciamento de custos bem como manuseio de tecnologias e manejo e
organizagédo de insumos materiais e de pessoal, solicitar aquisicdo de novos
materiais, cumprir e revisar protocolos bem como normas e rotinas, realizar
escalas de trabalho e garantir que todo e qualquer procedimento cirurgico
possa ser executado sem falhas técnicas ou de pessoal.

De acordo com Silva e Popov (2016), os membros de uma cirurgia s&o os
seguintes:

e Cirurgiao titular: Profissional que é responsavel por planejar e executar o ato
cirurgico;

e Cirurgido assistente ou auxiliar: E um profissional que também é capacitado

para o ato, mas que somente auxilia o cirurgido titular com antissepsia, reviséo
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de planos de pele, suturas e muitas vezes pode sanar duvidas ou dividir
experiéncias com os profissionais responsaveis pelo procedimento;
Anestesiologista: E o responsavel diretamente por todas as consequéncias
decorrentes do ato cirdrgico. Tem a obrigatoriedade de assistir o paciente
antes, durante e apds o procedimento cirurgico, avaliar o mesmo através de
uma entrevista quando possivel, para saber problemas prévios do paciente,
alergias medicamentosas, entre outras informagbées que podem ser
importantes no momento da realizag&o da cirurgia;

Instrumentador cirurgico: De acordo com o Projeto de Lei que dispde sobre a
regulamentacao da profisséo de instrumentador (Brasil, 2007) € uma profisséo
nao reconhecida no Brasil, sendo caracterizada pelo Conselho Nacional de
saude uma especializagdo ou qualificacdo, que sao desenvolvidos por
profissionais da area da saude. Suas atribuicbes sdo: Ter conhecimento dos
instrumentais cirurgicos a serem usados no procedimento, solicitar matérias
para o circulante de sala quando necessario, ordenar a mesa cirurgica e passar
o instrumental que é solicitado pelo cirurgido de acordo com sinais verbais ou
gestos, paramentar-se de acordo com as técnicas assépticas; e conferir todo o
material de uso antes do inicio da sutura; O exercicio desta profissao é privativo
daqueles que tenham concluido o curso de instrumentacgao cirurgica ministrado
no Brasil com reconhecimento especifico.

Técnico de Enfermagem: De acordo com CORen-Al (2020) este profissional
pode atuar em todo o periodo perioperatério e desenvolver suas atividades.
Este pode auxiliar como circulante de sala, instrumentador (se curso de
especializagdo) e técnico de enfermagem na sala de recuperagdo pos-
anestésica.

Circulante de sala: Os técnicos ou auxiliares de enfermagem sao responsaveis
pela circulagdo da sala operatéria (SO), onde: Deve existir o auxilio aos
enfermeiros para preservar e evitar integralmente a contaminagdo da sala
cirurgica, prover recursos materiais que forem solicitados, encarregar-se de
realizar os documentos necessarios para a cirurgia bem como evolugéo de
enfermagem, check-list de cirurgia segura entre outros, auxiliar na
paramentacdo de toda a equipe que entrar em campo, ou seja, estiver em

ambiente estéril no momento da cirurgia, solicitar limpeza do local apds término
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do procedimento, levar o paciente juntamente ao anestesiologista para a sala

de recuperacao pos anestésica, entre outras atribuigoes.

2.2 RELACIONAMENTO ENTRE MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
CENTRO CIRURGICO

O Centro cirargico é uma unidade que permanece isolada das outras,
apresentando riscos, com varias rotinas e normas internas. A partir desse elevado
numero de procedimentos cirurgicos, a complexidade dessa unidade exige do
enfermeiro e profissionais ndo somente conhecimento cientifico, como também
responsabilidade, habilidade técnica e estabilidade emocional que deve estar aliada
ao conhecimento e relacbes humanas, favorecendo a administragcdo de conflitos,
frequentes ali, devido diversidade de profissionais ali atuantes (Caregnato, 2002).

O centro cirurgico é considerado uma unidade hospitalar complexa a partir de
sua especificidade, possibilidade de riscos a saude dos pacientes que se sujeitam a
realizar um procedimento cirurgico e presenca de estresse constante (Smeltzer e
Bare, 2009). No centro cirurgico, o trabalho elaborado e conduzido por cada membro
de sua equipe é necessario e de grande importancia, para que todos os procedimentos
possam ser executados com profissionalismo, de forma correta e adequadamente.
Todo profissional, individualmente, tem seu papel no setor, o que torna imprescindivel
uma boa relacéo interpessoal entre eles, respeitando o papel de cada um para que o
trabalho possa ser executado de forma correta (Lopes et al., 2015).

O centro cirurgico pode ser considerado um ambiente altamente estressante,
devido sua rotatividade, constantes mudancgas e ser um ambiente fechado. Isso pode
gerar desconforto para alguns funcionarios, enquanto outros sabem lidar e fecham os
olhos para problemas existente, compreendendo assim que é de normalidade tais
situagdes para o local. A falta de sintonia entre a equipe pode gerar desconforto,
desentendimentos e falta de comprometimento (Silva e Popov, 2016).

Silva e Popov (2016) nos relatam algumas fontes de pesquisa em que os
profissionais relatam ter um relacionamento prejudicado devido falta de estrutura para
a demanda, e postura inadequada em sala cirdrgica. Visando além disso o
desrespeito, erros de equipe, falta de afinidade entre os profissionais e cansaco
aparente, situagdes essas que interagem com o ambiente de trabalho.
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De acordo com Caregnato (2002), no centro cirurgico existe a dindmica entre
trabalho e relacionamento entre os profissionais que atuam. Essa dindmica deve
ocorrer de forma harmoniosa. Sendo assim, torna-se indispensavel o trabalho
integrado, em sintonia com profissionais preparados e capacitados favorecendo a
permanéncia de um ambiente preparado para enfrentar as exigéncias ali
demandadas. A unidade é considerada um local de destaque em um hospital visto a
complexidade do ambiente e particularidades em protocolos, quando o assunto é
atender pacientes em situagbes de urgéncia ou de forma eletiva. Concorda-se com
esse posicionamento, pois o paciente cirurgico vivencia o desconforto de uma forma
que nao se pode exteriorizar, causando entdo tensdes, medo, ansiedade e
preocupacgao. Sendo assim, torna-se importante a atuacéo de enfermeiros e médicos
para uma efetiva comunicacido verbal com esse paciente, a fim de sanar duvidas e
eliminar ansiedades da melhor maneira possivel (Stumm, Macalai e Kirchner, 2006).

Silva (1996) refere que o enfermeiro que atua no centro cirurgico se relaciona
com profissionais de todas as especialidades, lidando com heterogenia, o que causa
conflitos entre os grupos, divergéncias e insatisfagcdes. Isso tudo evolui para um
estresse que afeta a equipe como um todo. Os profissionais necessitam interagir de
forma continua para que o trabalho seja realizado de forma eficaz. O profissional da
area da saude deve ter como base de trabalho relagdes humanas com pacientes e
equipe multiprofissional. Para cada membro das equipes cirurgicas, anestésica e de
enfermagem s&o atribuidas fungdes especificas, onde cabe a todos a
responsabilidade de exercé-las com maestria a fim de proporcionar uma experiéncia
cirdrgica o menos traumatica possivel a esses pacientes (Possari, 2004).

Eles se reportam aos teodricos interacionistas, onde os conflitos sao
considerados uma necessidade para a organizagdo, quando refere-se a gerar
crescimento. Esse pode ser construtivo ou destrutivo, dependendo a forma que o
profissional interpreta cada um deles (Stumm, Magcalai e Kirchner, 2006).

O enfermeiro coordenador de um centro cirurgico necessita estar atento as
caracteristicas individuais dos diferentes profissionais que atuam na unidade, isso
envolve buscar compreender como cada profissional age diante de divergéncias de
opinides, melhorando a conduta de cada um. Quando o profissional age dessa forma,
havera maiores subsidios para o manejo de situagbes consideradas de conflito que
podem apresentar conflitos, desentendimentos etc... Isso ampliara a situacdo dos
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profissionais, com repercussao positiva para toda a equipe e paciente (Stumm,
Macalai e Kirchner, 2006).

E importante que se tenha, no centro cirdrgico, profissionais capacitados e com
um minimo de experiéncia na area, pois ele é considerado uma unidade fechada e
especializada, com frequentes situagdes de riscos a saude dos pacientes. Poucas sao
as pessoas que permanecem no centro cirdrgico, causando, por vezes, uma grande
rotatividade de funcionarios. Por ser um local de extrema pressao emocional, vai de
cada profissional entender as situagbes. Caso a reagdao nao for positiva,
provavelmente esse profissional ndo ficara muito tempo no centro cirargico (Stumm,
Macalai e Kirchner, 2006).

Caregnato (2002) nos diz que colaborando com esta reflexdo, os proprios
meédicos cirurgides por vezes admitem que causam periodos de estresse na equipe.
Isso ocorre por vezes devido a carga elevada de responsabilidade depositada neles
diante de um corpo aberto, com um problema a ser resolvido. Também cabe ressaltar,
de acordo com Caregnato (2002) que o comportamento de perfeccionismo, exigéncia,
irritacdo e perda de controle por parte do cirurgido podem causar esse estresse. A
comunicacao € um processo que aprendemos ao nascer e vai se desenvolvendo ao
longo da vida. Por isso o enfermeiro deve ser assertivo sabendo perguntar e ouvindo
os profissionais que dele dependem. Isso podera acarretar no equilibrio da equipe,
através de um feedback positivo por conta do coordenador da unidade (Burguer,
2009).

Os conflitos que podem gerar desavengas entre a equipe do centro cirurgico
estdo ligados as vivéncias do cotidiano hospitalar, na relagdo entre profissionais e
pacientes, na forma de cuidado com os mesmos, nas relagdes entre equipe, que
balancam devido posi¢cdes hierarquicas, comunicacao inadequada e falta de postura
ética (Lopes et al., 2015).

Questdes conflitantes podem acarretar problemas de ordem pessoal no
profissional que vive esse momento conflitante, fazendo com que o profissional se
sinta sobrecarregado, por vezes humilhado ou se sentindo diminuido perante os
membros da equipe (Porfirio, Munhoz e Pinter, 2007).

E comum ocorrer conflitos dentro do centro cirdrgico por se tratar de um
ambiente de trabalho fechado. Pode ser citado como gerador de conflito o
relacionamento com a equipe meédica e de enfermagem, uma vez que a equipe médica

apresenta comportamento diferenciado por se sentirem hierarquicamente superiores
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aos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Algumas situag¢des sao responsaveis por
esses conflitos, relacionado as atividades e funcionamento adequado da sala de
cirurgia, condi¢cdes de trabalho para enfermeiros e médicos, dentre outros (Lopes et
al., 2015).

Saber conviver com a adversidade do ser humano é fundamental, sem
qualquer setor hospitalar ou ndo, pois mantém um local adequado para poder
trabalhar. E importante manter a humanizag&o no centro cirdrgico, pois isso repercute
positivamente no desemprenho profissional, individual e diretamente ao paciente,
visando a diminuicao de ansiedade e fatores estressores (Bianchi, 2000).

Lopes et al. (2015) enfatiza que para que o médico e o enfermeiro possam
realizar um trabalho assistencial de qualidade, € necessario que mantenham um
relacionamento harmonioso. O relacionamento interpessoal deve visar um ponto de
equilibrio. Pode-se citar como exemplo se um médico agride verbalmente um
profissional de enfermagem, imediatamente, conforme foi relatado nas falas acima, o
enfermeiro reage no mesmo tom e essa postura acaba agravando o conflito. Sabe-se
que é intoleravel que o enfermeiro deva ouvir e acatar as ofensas de um médico,
mesmo que 0 mesmo esteja nervoso ou irritado com a situagao vivida. Porém cabe
ao enfermeiro saber o momento correto de posicionar-se diante daquele profissional
agressor em momento oportuno. E importante ser sensato nessa hora, saber escutar
para depois poder agir de forma correta e adequada. Faz-se necessario também que
cada profissional assuma na integra o seu papel, o que é de sua competéncia,
ocupando cada um o seu espaco. Se todos fizerem o que € demandado com
responsabilidade integral, a relagao entre profissionais torna-se melhor.

Lopes et al. (2015) afirma que a relagao interpessoal € uma constante no centro
cirurgico e problemas entre as equipes acabam prejudicando o funcionamento
adequado da unidade. Nessa relacao, os conflitos sdo frequentes e por vezes gerados
em momentos de irritacdo. Torna-se imprescindivel também que ocorra com
frequéncia uma interac&o interpessoal com a equipe multiprofissional, trabalhando a
comunicagao, a competéncia desenvolvida por cada componente da equipe, gerando
dessa forma o respeito e a ética profissional, sabendo o momento certo de posicionar-
se diante do profissional que por vezes desrespeita ou € desrespeitado, amenizando
dessa forma esses conflitos.

Em um estudo realizado em 2012 publicado pelo autor Parker et al., um total

de 258 comportamentos foram observados e coletados e os resultados foram de
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extrema importdncia para a conclusdo desse estudo. O comportamento de
comunicagao e coordenacgao sao as atitudes que os cirurgides mais frequentemente
possuem em um time na sala de operacdes. Geralmente tomando atitudes e falando
de maneira geral para a sala toda sobre algum ajuste a ser feito para que o
procedimento cirurgico tenha continuidade. Por vezes, essa atitude pode ser
interessante, visto que ele chama a atengao de todos na sala para a resolucdo de um
problema. Porém, em maior parte das circunstancias observadas esse nao foi o caso.
Esse tipo de atitude pode gerar uma falta de responsabilidade, visto que cada membro
possui sua responsabilidade sobre um determinado assunto ou problema em sala.
Isso poderia gerar um suposto atraso na resolutividade desse problema. Comumente
os cirurgides cobram feedbacks a respeito do paciente para o anestesiologista. De
todos os casos, 66% estava focado totalmente no procedimento cirurgico e
antecipando possiveis complicagdes para resolvé-las. Quando direcionado
diretamente alguma resolu¢do de problemas, o cirurgido frequentemente se refere
diretamente aos outros médicos cirurgides e menos frequentemente a enfermagem e
anestesiologistas.

Dessa forma, o engajamento é concluido no estudo acima como algo nao
desejavel de acordo com a literatura que diz que é importante o engajamento do
cirurgido com a equipe inteira, para que se possa entao desenvolver um clima positivo
entre o grupo, resolvendo também problemas interpessoais, encontrar necessidades
do grupo e desenvolver uma coeséao grupal.

Riley e Manias (2006) relatam que enfermeiras que trabalham no centro
cirargico sabem as técnicas requeridas pelos cirurgides, suplementos especificos de
cada um, bem como materiais necessarios. Cada médico possui uma particularidade
em relacdo a métodos e técnicas, exigindo assim diferentes materiais. Com a grande
rotatividade de profissionais, ndo s6 com métodos diferentes como também de areas
diferentes, muitas vezes o enfermeiro precisa “decorar” 0 que cada um necessita.

Cirurgides mudam constantemente suas preferéncias de materiais e técnicas,
e muitas vezes as enfermeiras ndo sdo contempladas com avisos prévios, muito

menos pela razdo da mudancga (Riley e Manias, 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera uma pesquisa qualitativa com observagdo nao participante
seguida de uma entrevista semi-estruturada.

Segundo MINAYO (2008), os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa
qualitativa permitem uma mediacao entre o marco teérico-metodolégico e a realidade
empirica.

Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como
contraponto a pesquisa quantitativa dominante, este tipo de pesquisa tem alargado
seu campo de atuacédo. (MINAYO, 2001, p. 14).

Vale ressaltar que a pesquisa qualitativa exige habilidades do pesquisador,
entre elas a de perceber e contextualizar o mundo a sua volta, desligando-se dos
valores e interesses dos grupos a serem pesquisados mantendo a objetividade, ou
seja, um grau de distanciamento pessoal (VIDICH; LYMAN, 2006).

Toda pesquisa qualitativa, busca a tipificacéo da variedade de representacdes
das pessoas no seu mundo (BAUER; GASKELL, 2008) mas, sobretudo, objetiva
conhecer a maneira como as pessoas se relacionam dentro deste mundo.. O numero
de entrevistas necessarias de acordo com alguns autores como Bauer e Gaskell
(2008) depende do tema, do topico e dos recursos disponiveis. Porém é importante
ressaltar que a quantidade de entrevistas ndo melhora nem aprofunda a compreensao
da realidade ou do problema a ser explorado.

Quando abordamos a observacdo nao participante, entendemos que o
pesquisador permanece neutro a comunidade ou processo ao qual esta pesquisando,
tendo um papel de espectador do objeto observado (GIL, 2006). Na observacdo nao
participante o observador nao esta diretamente envolvido na situagéo analisada e ndo
interage com objeto da observacao. Nesse tipo de observagao, o pesquisador capta
situagdes como elas realmente ocorrem. (MOREIRA, 2004).

A entrevista semi-estruturada foi escolhida para este trabalho pois esta
abordagem almeja compreender uma realidade especifica e assume um compromisso
com a transformacgao, por meio da auto-reflexdo e da agdo emancipatéria que
desencadeia nos participantes (FRAZER, 2004).

Para a elaboragdo dos topicos, sera avaliado o interesse de investigagéo e
sera procedido a uma critica da literatura sobre o tema (Gaskell, 2002).
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Houve uma inspiragdo da etnografia pela escolha deste tipo de estudo, onde
entendemos que a etnografia visa compreender uma forma de vida a partir do ponto
de vista nativo. Por esse motivo, a etnografia € um processo e um produto de
investigacdo. A etnografia se preocupa com o significado com que as pessoas veem
a si mesmas, o mundo e suas experiéncias que as cercam. Sendo assim, o
pesquisador deve tentar retratar essa visdo pessoal dos participantes do estudo
(Lenardt, 2001).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario a ser pesquisado sera o Centro Cirurgico de um Hospital de meédio

Porte em uma cidade da Serra Gaucha (Rio Grande Do Sul).
A cidade em questao possui um total de 35.000 habitantes, porém a instituicao a ser
estudada possui acordos contratuais de cirurgias por toda a regiao do Vale do Taquari
e Serra, abrangendo um numero significativo de cidades menores, totalizando mais
de 10 acordos contratuais.

O Centro Cirurgico possui duas salas cirurgicas ativas em que os
procedimentos sdo realizados diariamente, com possibilidade de funcionamento 24
horas, de Segunda a Segunda. No ano de 2020 foram realizados 3058 procedimentos,
destes 40% SUS e 60% particular e outros convénios. Ja em 2021 foram realizados
3158 cirurgias, também com média de 40% SUS e 60% outros convénios. A
especialidade que mais se destaca neste Centro Cirurgico € Traumatologia, seguida
de Ginecologia/Obstetricia e Cirurgia Geral. No més de Abril de 2022, das 349
cirurgias realizadas, 134 (38%) foram da especialidade em destaque.

Visto o numero de salas cirurgicas, o fluxo do setor é considerado grande, exigindo

rotatividade e otimizacdo dos processos.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo serao os profissionais de saude, médicos e equipe
de enfermagem. Atualmente contamos com 25 profissionais que atuam no Centro
Cirargico. Conta-se com 14 profissionais da enfermagem e 11 médicos. Os critérios
de inclusao serdo: Atuar no Centro Cirurgico a ser estudado por no minimo 12 meses.

Optei por este critério visto que 12 meses sao suficientes para se criar um vinculo com
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a equipe multiprofissional e estabelecer relagdes entre todos. Os critérios de exclusao

serao: Trabalhar ha menos de 12 meses ou negar-se a participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se dara por uma observagao nao participante, onde terei um
diario de campo em que sera anotado com detalhes a rotina dos funcionarios do inicio
ao fim da cirurgia até a sala de recuperagao. Esse processo engloba o recebimento
do paciente, encaminhamento do mesmo até a sala cirurgica apés a realizagao do
check-list de cirurgia segura, monitorizagao, indugéo anestésica, trans operatorio, pés-
operatdrio imediato e encaminhamento do paciente para a sala de recuperagao pos-
anestésica. Durante o periodo perioperatorio ndo questionarei nem interagirei com os
profissionais, visto que este € um momento que exige concentragao e foco. Apds o
término do procedimento, quando o paciente estiver sendo conduzido para a sala de
recuperacao, abordarei os funcionarios e, através de uma entrevista semiestruturada,
abordarei assuntos que se referem ao clima organizacional, relagbes de poder, entre
outros em relagdo ao seu ambiente de trabalho e relacionamento multiprofissional
(Apéndice 1).

A participagdo passiva, de acordo com Spradley (1980), é quando o
pesquisador engajado esta presente na agdo, mas nao participa e interage com as
pessoas em nenhum grau. E necessario somente que o pesquisador encontre seu
ponto de observacao onde ele examina e registra os acontecimentos.

De fato, por ter feito parte da equipe do local a ser estudado, a pesquisa podera
desenvolver uma participagdo moderada. De acordo com Lenardt (2001), a
participacdo moderada acontece quando um pesquisador busca manter um equilibrio
entre ser um espectador e um membro, entre observacao e participacao.

Dentro da unidade cirurgica iniciarei descrevendo seu espacgo fisico e
disposigao de salas e equipe. Tal observacgao faz-se necessaria para que o leitor, leigo
ou ndo, possa compreender e manter-se localizado quanto ao funcionamento de um
espaco cirurgico, visto que muitas vezes o acesso é restrito e sé quem trabalha nesse
local tem o conhecimento de seu espaco fisico. Tudo sera minuciosamente descrito
em um diario de campo, assim como a observagao que sera feita em enfermeiros e

meédicos no processo perioperatorio.
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De acordo com Lenardt (2001), os atores compreendem os individuos que
fazem parte do cenario do estudo e que participam de alguma forma por meio de
observacao ou respostas de questionarios do estudo.

Quando enfermeiros e médicos forem observados, seu comportamento e sua
logistica organizacional, ndo participarei nem questionarei a respeito de suas agdes
ou opinides. Sabe-se que o centro cirurgico € composto por um ambiente tenso onde
todos os profissionais necessitam agilidade e concentragao nas atividades que devem
ser realizadas. Por esse motivo, torna-se inviavel a minha observagao participativa
durante os procedimentos. O momento de observa-los sera durante procedimentos
cirargicos, do inicio ao fim, ou seja, a partir do momento que estiverem em sala
cirurgica, estarei com eles. Nao sera meu horario de trabalho, entdo poderei
permanecer com meu diario de campo anotando todos os detalhes de minha
observacao nao participativa. Essa observacao acontecera durante 3 dias, em turnos
inversos da manha e tarde, respectivamente no més de agosto, periodo esse
escolhido aleatoriamente, com base em um calculo aproximado que estarei com o
projeto aprovado. Escolho acompanhar toda e qualquer especialidade cirurgica, sem
distingdo. Todas essas observagdes ao longo dos 3 dias serdao anotadas e estudadas

para conclusao de meu projeto.

3.5 ANALISE DE DADOS

De acordo com Pondé, Mendonga e Caroso (2009) trés nogdes da
hermenéutica de Ricoeur sdo importantes para a proposta analitica descrita neste tipo
de coleta de dados. A primeira consiste em buscar a estrutura do texto/pesquisa. A
segunda € a nogdo de interpretacdo baseada no que foi encontrado, em vez de
interpretacao produzida a partir de profundo conhecimento psicolégico dos conteudos
do texto, que se da a partir de empatia com o autor. A terceira € contextualizar os
achados, relacionando-os com outros de seu género e com o conteudo histoérico /
cientifico do momento de sua producéo.

ApOs realizar a observacido nao participante e a coleta de dados através da
entrevista semiestruturada, analisarei os dados da entrevista e contextualizarei com
dados ja encontrados anteriormente em outros estudos com o objetivo de buscar

informacdes que auxiliem na resolucéo de possiveis problemas ou demandas.
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3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto segue a Resolugcdo 466/2012, que define as regras e normas de
pesquisa em seres humanos. Apos a Banca de Qualificagdo, encaminharei o projeto
para a coordenacao do hospital onde a pesquisa sera realizada, conversarei com a
coordenacao administrativa do hospital e farei todos os esclarecimentos sobre esse
estudo, a fim de obter a assinatura da Carta de Anuéncia (Apéndice 2).

O projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos e a coleta de dados somente iniciara apdés sua aprovagao. Todos os
participantes assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).

Possiveis riscos relacionados a participacdo nesta pesquisa podem ser
expressos na forma de desconforto, possibilidade de constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados, medo de n&o saber responder ou de ser identificado,
estresse e quebra de sigilo.

Para minimizar ou evitar os riscos, sera garantido o acesso em um ambiente
que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada,
optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencao de
informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa,
esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o
processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, assegurar
a confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e seu ambiente
de trabalho, garantir ao participante de pesquisa o0 acesso as perguntas somente
depois que tenha dado o seu consentimento.

Os beneficios da pesquisa serao o de trazer proveito direto ou indireto, pelo
resultado da mesma no ambiente de trabalho a ser estudado em decorréncia de sua
participagao, assegurando retorno social e acesso aos resultados.

A todos os participantes sera garantido o direito de participagédo livre e
voluntaria, bem como de desisténcia da pesquisa em qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer tipo de prejuizo. Os dados serao utilizados apenas para fim de
pesquisa e publicados sem possibilidade de identificagdo, a fim de divulgagao

cientifica em formato de dissertagéo, artigo e resumo.
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4 CRONOGRAMA

O cronograma devera seguir a seguinte linha do tempo:

Atividades

Meses

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set.

Out

Nov

Dez

Escolha do assunto do
projeto

Elaboracdo da estrutura
do projeto

Selegédo e leitura das
obras para elaboragao
do projeto

28

Elaboracéao dos
objetivos, delimitagdo do
tema, definicdo do
problema, etc.

Elaboracdo da pesquisa
bibliografica e
documental do projeto

Coleta de dados

Tratamento dos dados

Reviséo final do texto

Data limite de entrega

15\12\22
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5 ORCAMENTO

Material Valor
Notebook Asus R$ 2.500,00
Caderno 98 folhas R$ 15,00
Caneta R$ 5,00
Impressao de documentos R$ 50,00

TOTAL

R$ 2.570,00
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Apéndice 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Como vocé se sente trabalhando neste Centro Cirurgico?

Em algum momento este sentimento se modifica?

Quais sao as suas dificuldades no relacionamento com a equipe
multiprofissional?

Se pudesse descrever seu local de trabalho, como seria?

Como vocé percebe o relacionamento entre a equipe médica e de
enfermagem?

Quais sao as maiores dificuldades percebidas por vocé no seu trabalho?
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Apéndice 2

CARTA DE ANUENCIA

Garibaldi, 30 de junho de 2022.

Eu, Kellen Regina Rodrigues, responsavel pelo Centro Cirurgico do Hospital
beneficente Sdo pedro, autorizo a realizagdo da pesquisa “RELAGCOES DE
TRABALHO ENTRE MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM NUM CENTRO
CIRURGICO?”, de autoria de Raqueli Borsoi, aluna do Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, a qual tem por objetivo
estudar o relacionamento entre equipe de enfermagem e médicos em um centro
cirargico em um hospital de médio porte localizado em uma cidade na Serra Gaucha.
Os resultados podem fornecer informacdes para a qualificacdo da assisténcia a
saude. Serao respeitados os preceitos da Resolugcdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, entre eles o anonimato das informagdes e o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, a pesquisadora se
compromete a apresentar os resultados encontrados ao final do estudo para o
Hospital Beneficente Sdo Pedro, a fim de embasar e subsidiar praticas de cuidado, se
assim desejado. Diante das informagdes, declaro que estou ciente e autorizo a

execugao do projeto.

Assinatura
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Apéndice 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A enfermeira Raqueli Borsoi, aluna da pds-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em Sao Leopoldo (RS)
e orientanda da Prof. Dra. Rafaela Schaefer esta propondo um estudo sobre as
RELACOES DE TRABALHO ENTRE MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM
NUM CENTRO CIRURGICO, tendo como objetivo Analisar as relagdes de trabalho da
equipe de médicos e de enfermeiros durante procedimentos cirurgicos em um hospital
de médio porte na cidade de Garibaldi, municipio da Serra Gaucha, levando em
consideragao se e como se expressam conflitos e assimetrias de poder. A pesquisa
podera contribuir para o debate sobre a importancia de um bom relacionamento entre
as equipes profissionais desse setor.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa por estar incluido na equipe
do centro cirurgico a ser estudado. A sua participacado deve ser livre e voluntaria. Ela
implicara participar de uma entrevista onde irei transcrever suas respostas. Possiveis
riscos relacionados a participacao nesta pesquisa podem ser expressos na forma de
desconforto, possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta
de dados, medo de nio saber responder ou de ser identificado, estresse e quebra de
sigilo.

Para minimizar ou evitar os riscos, sera garantido o acesso em um ambiente

que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada,
optando-se pela escuta atenta e pelo seu acolhimento, obtengdo de informacgdes,
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa, esclarecer e
informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando
desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecédo da imagem e a nao estigmatizacao,
garantindo a n&o utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e seu ambiente
de trabalho e garantir o acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento.
Os beneficios da pesquisa serao o de trazer proveito direto ou indireto, pelo resultado
da mesma no ambiente de trabalho a ser estudado em decorréncia de sua
participagcdo, assegurando retorno social e acesso aos resultados. Além disso, é
pedida a permissao para observar o ambiente em que vocé convive. Fica assegurada
a confidencialidade das informacdes que serdo coletadas nas entrevistas, embora os
resultados desse estudo possam ser publicados em revistas cientificas. Nessas
publicacdes 0 seu nome nunca aparecera, preservando a sua identidade e
privacidade. Vocé podera fazer perguntas de esclarecimento e tem o direito a ndo
querer participar e a retirar-se a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para sua
pessoa.
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Para o esclarecimento de duvidas, entrar em contato com a mestranda Raqueli Borsoi
pelo fone (54) 999700103 ou (54) 3461-7461 elou pelo e-mail:
raqueli_borsoi@hotmail.com

A autorizacdo para a participagdo nesse estudo dependera de sua assinatura ao
presente Termo, assinado em duas vias, uma que sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra que ficara com voceé.

Garibaldi , de , de 2022.

Nome:

Assinatura do Entrevistado Participante

Assinatura do Pesquisador
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ApOs passar pela banca de qualificagdo do projeto, seguindo as orientagdes
dos avaliadores, a pesquisa tornou-se mais especifica, abordando apenas a equipe
multiprofissional e ndo mais os pacientes. A sugestdo se deu justamente com o
objetivo de explorar de forma mais detalhada o relacionamento e comportamento da
equipe diante das adversidades e rotinas como um todo, tirando o foco do paciente,

num primeiro momento.

30 de Agosto de 2022

O primeiro momento de aproximagdo com o campo ocorreu no dia 30 de agosto
de 2022. O local pretendido para a realizagao da pesquisa é o Centro Cirurgico do
Hospital Beneficente Sdo Pedro, em Garibaldi, na Serra Gaucha. No dia anterior a
minha entrada, converso com a enfermeira responsavel, que me passa a agenda
cirurgica do dia da minha primeira abordagem. Um dos meus maiores receios como
pesquisadora é de que a equipe multiprofissional ndo saiba separar meu momento de
pesquisa do meu momento de trabalho, visto que atuo como enfermeira gestora deste
setor.

Sou recebida pelos técnicos de enfermagem no vestiario feminino, onde estes
ja estéo prontos para dar inicio a uma cesariana de urgéncia, que aparecera naquele
momento. Comego uma abordagem sutil ja no vestiario, explicando que estou de
férias do meu trabalho, mas que permaneceria por la para realizar um estudo, no qual
o Centro Cirurgico é o protagonista. Peco gentilmente que participem e logo recebo
um “sim” informal de todos ali presentes.

Realizo a troca de roupas e me dirijo a primeira sala, que ja esta pronta
aguardando a entrada da paciente. Nela, encontram-se 0 médico anestesista, ja
iniciando o preparo das drogas anestésicas, a técnica de enfermagem
instrumentadora e a circulante.

A cirurgia a ser realizada é a eletiva, na qual o médico cirurgido entra com a
paciente deambulando, para coloca-la na maca cirdrgica e iniciar os preparos.
Previamente a isso, 0 mesmo médico pede autorizagdo ao técnico de enfermagem
circulante para trazer a paciente. Geralmente, esse processo ¢é feito pelo circulante,
mas os membros daquela equipe, por possuirem engajamento e harmonia entre si,

ajudam em todas as fungdes.
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Uma das técnicas, ao me ver sentada no canto da sala, diz, em tom de
brincadeira, que teriamos uma pesquisadora naquele dia. Respondi a brincadeira com
um sorriso e mantive minha observagao. A sala estava em uma temperatura agradavel
e o clima era de descontragdo. O cirurgido pediu que a paciente se deitasse na maca,
o que ela fez sem dificuldades. Apds deitar a paciente, o cirurgido sai da sala para
iniciar a escovacao das maos, deixando a paciente com o anestesista e a circulante.

No momento em que tudo comega, a circulante ja estd com os materiais
preparados para a pungao venosa € inicia o processo com a paciente. As portas da
sala cirurgica se fecham, e o instrumentador inicia os trabalhos abrindo os materiais
esterilizados, antes de realizar a escovacao das maos. Enquanto isso, o anestesista
e a circulante interagem com a paciente: o primeiro pergunta sobre possiveis alergias
e problemas de saude, a segunda, pegando uma veia no brago da paciente,
apresenta-se a ela e os dois profissionais explicam que estarao ao lado dela durante
o procedimento cirurgico.

A paciente se mostra visivelmente mais ansiosa a partir do momento em que
deita na maca cirurgica até o momento da indugdo anestésica. Parece que a
personalidade dela se transforma, demonstrando medo e inseguranga varias vezes.
Durante todo o processo de monitorizacdo da paciente, a equipe mantém um tom
extremamente amigavel e engragado. Explicam que o brago vai apertar, referindo-se
ao manguito para aferigdo de pressao, explicam também todos os outros processos
que ocorrerao durante a cirurgia; tudo isso com o objetivo de fazer com que a paciente
sorria.

Essa interagao entre as equipes de enfermagem e médica ocorreu enquanto a
paciente estava acordada. Tendo em vista que essa atitude bem-humorada se da com
o intuito de manter os pacientes calmos e serenos, enquanto ainda acordados, fiquei
na expectativa para saber se, mesmo apds a paciente dormir, a equipe continuaria
buscando uma harmonia e um equilibrio real, visando a amizade e bom
relacionamento durante todo o horario de trabalho.

A inducao anestésica foi realizada com sucesso, com o auxilio da circulante e
do médico anestesiologista. A equipe cirurgica (cirurgido, auxiliar e instrumentador)
inicia colocando os campos e fazendo a assepsia do local a ser operado. O médico
anestesiologista solicita a circulante a administragdo de algumas drogas. A técnica
acaba nao tendo tempo para fazer o check list de cirurgia segura, nas etapas numeros

2 e 3, pois precisa auxiliar no preparo da paciente, anterior ao procedimento. Isso
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envolve a colocagéo da placa do cautério, entre outras medidas de seguranga que a
circulante é responsavel por manter, para que o instrumentador e o cirurgido nao se
contaminem ao tentar fazer essas atividades. Mais especificamente, nesse caso
observado, a circulante posiciona os torpedos (de oxigénio e gas nitrogénio) nos locais
adequados, auxilia segurando o0 membro no qual a assepsia deve ser realizada e
auxilia conectando os cabos em seus devidos locais.

O clima entre equipe de enfermagem e equipe médica se mantém leve e
harmonioso, mesmo apds a paciente estar sedada e dormindo. Muitas vezes os
cirurgides contam casos, até mesmo de cunho pessoal, para a equipe e vice-versa.
Também fazem brincadeiras, como dizer que estdo sem nada para fazer ou com
alguma dificuldade. Tudo isso ocorre em paralelo a realizagdo do procedimento
cirurgico, sem que ocorra intercorréncias e o processo seja comprometido. O que se
nota é que a harmonia em que se encontram as equipes faz com que o ambiente fique
ainda mais fluido, sem medo por parte dos integrantes delas, permitindo que as coisas
ocorram sem peso, sem intengdo de manter o clima desagradavel ou pesado.

Em alguns momentos, as brincadeiras sdo sobre eu estar ali naquele local.
Apesar disso, todo o procedimento cirurgico e todo procedimento mantém-se
intocavel, ou seja, funcionando da mesma maneira que qualquer procedimento que
ocorresse sem a observagao de alguém. Isso faz com que eu perceba que a minha
presenca ali ndo interfere no processo.

A interagdo entre a equipe, com conversas sobre assuntos pessoais e
aleatdrios, continua, sem qualquer interferéncia no processo cirurgico. Muito pelo
contrario, o clima na sala é de descontragao e calma. Nao se percebe nenhum tipo de
problema ou questao negativa que a conversa e a relagdo harmoniosa possam trazer
para as equipes. Muitas vezes pensa-se que o siléncio deve prevalecer durante o
procedimento cirurgico, para que ele ocorra com qualidade e com otimizagado maxima,
porém, nao foi o que observei nessa entrada de sala. Tudo aconteceu de forma correta
e rapida, mesmo com as conversas aleatérias de cunho pessoal e as brincadeiras
entre as equipes de enfermagem e médica.

A equipe cirurgica observada, composta por anestesista, cirurgiao e técnicos
de enfermagem, possui bastante tempo de casa. O que faz com que as brincadeiras
€ a conversa aleatoria existam com maior frequéncia. Todos eles se conhecem, dando

a impressao de um clima familiar, muito além do trabalho meramente profissional.
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O fim do procedimento acontece de forma tranquila, inclusive a extubagao. A
equipe se prepara para encaminhar a paciente, em sua cama cirurgica, para a sala de
recuperacao. Do inicio ao fim desse procedimento observado, pude perceber que a
equipe atua de forma profissional e pessoal nos mesmos niveis, ndo causando
nenhum tipo de atraso que leve a um aborrecimento entre eles. O que se percebe é
que quanto maior a interacdo entre as duas equipes, melhor € a qualidade e a
autonomia de cada um deles durante o processo cirurgico.

ApOs a passagem da paciente para a sala de recuperagao pds-anestésica,
abordo primeiramente o médico anestesiologista para iniciar meu questionario e
conversar um pouco a respeito do clima e da relagcédo de trabalho entre todos eles no
centro cirurgico. Minha primeira pergunta é como ele se sente trabalhando naquele
ambiente. O anestesiologista responde, de forma muito tranquila, que acha o clima
extremamente harmonioso € bom para se trabalhar. Ele enfatiza o clima familiar que
0 centro cirurgico proporciona a ele, permitindo que se sinta a vontade para falar o
necessario, expor criticas ou opinides e ndo se sentir exposto em relacéo a isso, ou
até mesmo barrado pela equipe de enfermagem. Afirma também que é muito tranquilo
de se trabalhar com todos os profissionais da enfermagem, pois todos se respeitam e
se tratam igualmente. Ele mesmo fala que nao percebe uma hierarquia de trabalho,
visto que todos podem conversar sobre 0 mesmo assunto a todo momento e expor
suas ideias para todos. Acredita que, ao contrario de outros centros maiores, ali existe
um clima extremamente familiar e amigavel. Afirma que trabalhou em outros locais
maiores e que nao sentia essa mesma interagcdo entre a equipe médica e de
enfermagem.

Segundo o anestesiologista, esse sentimento se modifica quando a correria
acontece e, de alguma forma, as pessoas acabam falando de forma mais grosseira
umas com as outras, tanto no caso dele como do pessoal da enfermagem. Porém, ele
sabe que esse tipo de coisa pode acontecer nos momentos de calor.

Sobre as dificuldades no relacionamento entre a equipe médica e de
enfermagem, o anestesiologista afirma que, as vezes, sente dificuldade de lidar com
os niveis diferentes de rapidez e de agilidade entre uma e outra. Confessa que muitas
vezes ele sente a necessidade de produzir mais rapido, o que faz com que a equipe
de enfermagem n&o trabalhe conforme o ritmo dele. Ele acha que, nesses casos
especificos, € muito dificil manter de forma harmoniosa o trabalho, pois cada um deles

possui um tipo de ritmo. Porém, o médico assume que, muitas vezes, nao compreende
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que os técnicos de enfermagem n&o possuem determinadas responsabilidades
voltadas apenas a anestesia, mas que eles lidam com todo o processo cirurgico,
desde o inicio até o final. Por isso, enfatiza que sua maior dificuldade é a relagdo com
a equipe de enfermagem quanto ao tempo e a otimizagao deste.

Apesar dessas dificuldades, quanto ao ritmo da equipe de enfermagem e da
equipe cirurgica, relata que, no geral, tudo flui de forma tranquila e positiva, e que
consegue desempenhar seu papel de forma correta e bem-feita, porque possui
amparo e ajuda de uma equipe que considera competente e harmoniosa.

Quando questionado sobre sua percepgao da relagéo entre equipe médica e
de enfermagem no centro cirurgico estudado, o anestesiologista relata que, por ja ter
trabalhado na capital, sabe que neste hospital eles possuem um relacionamento
acima do comum, como reais amigos e como familia, prontos a ajudar uns aos outros,
independente de qualquer situagdo. Muitas vezes, os técnicos de enfermagem
poderiam apenas fazer o seu trabalho e ponto final, mas isso ndo acontece no centro
cirurgico estudado, segundo o médico anestesiologista. Ele relata que, aqui, todos
vestem a camisa e que, por causa disso, tudo acontece de forma harmoniosa e
otimizada. O ambiente encontrado na capital, em contrapartida, € mais hostil e mais
formal, causando muita discérdia e desentendimentos.

Segundo ele, as brigas e a ideia de superioridade, visando manter o status
entre médicos e enfermeiros, acontece com grande frequéncia em centros maiores.
Ele relata que n&o consegue perceber isso no centro cirurgico de menor porte, pois
ha um bom alinhamento da equipe, que convive com grande frequéncia. Por isso,
enfatiza que o bom relacionamento é extremamente importante, do inicio ao fim, e
acredita que isso pode, com toda certeza, influenciar a percepg¢ao do paciente durante
a sua estada no centro cirurgico. Perguntei o que ele percebe que existe de diferente
entre aquele centro cirurgico estudado e o da capital, além do tamanho. Respondeu
que, neste centro cirurgico, a facilidade de criar um vinculo com enfermeiros e com a
equipe de enfermagem € muito maior, o que leva a uma maior intimidade e a que as
coisas acontecam de forma mais amigavel, além de profissional. Ele enfatiza que é
muito importante esse relacionamento com intimidade e aproximacao entre todos.
Dessa forma, constroi-se uma base muito importante para a realizagao de um trabalho
otimizado, de qualidade e bem-feito, ou seja, todos falando a mesma lingua em prol
do paciente.
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O cumprimento dos horarios no centro cirurgico também é algo que ele enfatiza
de forma positiva. Ele acredita que o bom relacionamento se da quando os horarios
sdo cumpridos, tanto pela equipe médica quanto pela equipe de enfermagem. A partir
do momento que se diz que um procedimento iniciara em tal horario e ele realmente
inicia, as coisas acontecem com menos estresse e de forma mais tranquila.

Por fim, peco que identifique qual a sua real dificuldade em trabalhar no centro
cirurgico estudado. Ele enfatiza que a sua maior dificuldade é mesmo a questdo do
ritmo, pois a produgao importa para ele, assim como para equipe de cirurgides, mas
nao importa, de certa forma, para os técnicos de enfermagem, que possuem um
horario a ser cumprido, independente do numero de cirurgias que sera realizado ou
nao. Entdo, ele enfatiza que a questao do ritmo entre as pessoas € algo que, com
certeza, interfere de certa forma no relacionamento entre equipe médica e equipe de

enfermagem.

31 de Agosto de 2022

No meu segundo dia de entrada de campo, a equipe de enfermagem ja estava
habituada com a minha presenga académica no local, mas nao todos da equipe
médica, apenas alguns que haviam me visto no dia anterior.

O procedimento observado nesse dia foi uma cirurgia geral, no qual pude
observar um clima extremamente leve e brincalhdo entre a equipe médica e de
enfermagem. O paciente foi anestesiado pelo médico anestesiologista, com o auxilio
da circulante. Os campos foram abertos e os profissionais se escovaram para iniciar
o procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria.

O clima comega a ficar tenso quando a técnica de enfermagem circulante
precisou sair varias vezes da sala, para tentar resolver questdes burocraticas ligadas
ao paciente. Infelizmente, esses assuntos ndo podem ser deixados para tras, visto
que muitos dos procedimentos dependem do acesso ao sistema para serem
continuados e finalizados.

Nesse momento, a cirurgid e o anestesiologista mostraram-se tensos e
nervosos devido a saida em excesso da circulante para resolver esses problemas,
fazendo com que a cirurgia, por muitas vezes, fique desassistida nos procedimentos
de abrir os materiais necessarios ou administrar os medicamentos. Por varias vezes

a cirurgia principal chama a atengao da circulante, pedindo que ela permanega em
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sala para resolver problemas de aspecto urgente, deixando os problemas burocraticos
para mais tarde. A prescricdo e o check-list de cirurgia segura precisam acontecer,
mas, sem a resolucédo daqueles assuntos burocraticos, isso torna-se inviavel. Varias
vezes a circulante também precisa sair de sala para pegar instrumentais que deverao
ser abertos durante o procedimento, o que também gera uma auséncia em sala,
mesmo que necessaria.

Assim, depois do bom relacionamento em sala no inicio do procedimento
cirargico, o clima ficou um pouco pesado. Apesar disso, o procedimento se encerra
com sucesso € sem danos ao paciente.

Durante todo esse processo, a técnica de enfermagem responsavel pela
instrumentacdo manteve-se calada, evitando tecer qualquer comentario em relacéo a
todo aquele movimento dentro da sala cirurgica.

Ao término do procedimento cirurgico, o paciente € encaminhado para sala de
recuperagcao pos-anestésica, e eu me dirijo a uma sala com uma das técnicas de
enfermagem, a instrumentadora, iniciando meu questionario, para saber sua opinido
em relagdo ao local de trabalho em que ela esta.

Minha abordagem, no entanto, é interrompida porque os funcionarios precisam
fazer o preparo da sala para o proximo procedimento. Entéo, dirijo-me a sala cirurgica
para acompanhar o segundo procedimento e deixo minha conversa para o final. O
novo procedimento é uma cirurgia urologica, previamente agendada.

O procedimento proposto € basicamente realizado via video, exigindo uma
concentragdo maior da equipe cirurgica e de enfermagem. Todos os materiais devem
ser conectados de forma correta e acionados no momento certo. Os cirurgides iniciam
colocando os campos no paciente, enquanto o instrumentador inicia abrindo os
materiais necessarios para o procedimento. Todos os materiais sdo entregues para a
circulante fazer a conexdo em cada aparelho. O anestesiologista ja conferiu o
processo de intubagdo, que foi realizado com sucesso, e inicia o processo de
anestesia administrando as drogas necessarias.

Enquanto todos esses procedimentos iniciais ocorrem, ndo existe troca de
palavras entre a equipe cirurgica e a de enfermagem. Ha uma concentragdo muito
grande, que ocorre devido ao procedimento ser de maior complexidade e exigéncia.
Esse procedimento exige, por parte de todos, muito cuidado aos detalhes, incluindo o
uso de materiais importantes e muita precisao, durante todo o processo. Comparada

com outras cirurgias, essa exige um siléncio maior. Nao existe nenhum tipo de
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interacdo entre a equipe cirurgica e a de enfermagem do inicio ao final do
procedimento, apenas a troca de palavras necessarias para o bom desenvolvimento
da cirurgia. Ela transcorre rapidamente, sem intercorréncias, e é realizada de forma
precisa e com sucesso. A equipe permanece em siléncio até o momento do término
do procedimento. A partir da extubagao do paciente, o clima fica um pouco mais
amigavel, com troca de palavras de cunho pessoal.

Apos o fim de todo o processo, converso com um dos cirurgides e pergunto
como ele se sente trabalhando no centro cirurgico. Ele diz que sente muito forte uma
bagunca de horarios devido ao excesso de urgéncias e encaixes. Diz também que
percebe injustica em relagcdo as especialidades, que alguns profissionais tém
vantagens e outros ndo. Afirma que a especialidade em que ele trabalha tem uma
producdo grande, mas a demanda néo condiz com os horarios oferecidos. Uma das
dificuldades que ele enfatiza € a troca recorrente de funcionarios, “o giro”. A
instrumentacao, mais especificamente, exige certo conhecimento, principalmente de
forma individual de cada médico. Ele diz que essa troca constante de funcionarios
prejudica o andamento cirurgico, pois muitos n&do possuem experiéncia e quando
aprendem ja vao embora.

Também fala que muitas vezes a falta de humor e a falta de paciéncia dos
funcionarios se da devido a questao salarial. Ele acredita que esse seja um dos
principais motivos que desmotivam alguns profissionais a vestir a camisa, causando,
muitas vezes, mau humor e tensdo em sala cirurgica. Ele entende que para médicos
quanto maior a produgao maior a lucratividade, porém, para a equipe de enfermagem,
no geral, as coisas nao funcionam dessa forma. O excesso ou aumento da produgao
apenas desgasta a equipe, n&o causa um lucro maior para eles, pois o salario no final
do més € o mesmo. Ele enfatiza que as unicas instrumentadoras que ele confia sao
as mais antigas, porque elas ainda permanecem, mesmo com o problema salarial.

Quando questionado sobre a percepgao dele em relagao ao relacionamento da
equipe médica com a equipe de enfermagem, ele fala que, de modo geral, é bom, que
as técnicas de enfermagem, no final das contas, sdo as menos culpadas pelos
problemas que ocorrem. Ele enfatiza que muitas vezes elas sao largadas em uma
especialidade sem conhecimento e também confessa que, no lugar delas, teria muito
mais medo do que elas tém. Agradeco o relato dele e vou em busca de mais um
colaborador para iniciar uma nova conversa.

Entrevisto um dos funcionarios que estava na cirurgia. Questiono como ele se
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sente trabalhando no centro cirurgico, e ele afirma que se sente muito bem, que a
equipe dele (especificamente um turno) € muito boa de se trabalhar, mas traz algumas
criticas em relagéo a equipe do turno contrario. Quando eu questiono se em algum
momento esse sentimento se modifica, ele responde que em determinados dias esse
sentimento se modifica por causa dos cirurgides que estdo trabalhando naquele
momento. Pergunto por qué, e ele me fala que alguns pensamentos e algumas
questdes éticas trazidas por determinados cirurgides n&o sdo exatamente da mesma
forma que ele pensa e que acha ser correto.

Afirma que existe uma falta de preparo quando o agendamento é feito por esses
cirurgides, ou seja, muitas vezes um procedimento € marcado, mas acaba sendo
outro, convertendo em algo maior e mais demorado, causando assim um atraso no
dia. Diz que muitas das discussdes entre as equipes de enfermagem e médica
ocorrem devido ao planejamento cirurgico ser diferente do agendado. Ele diz que
muitas vezes a separagao do instrumental € uma e, no momento da cirurgia, o
cirurgido diz que a cirurgia sera outra, causando assim estresse e brigas, uma vez que
o cirurgido fala, nesses momentos, que os técnicos de enfermagem nao sabem fazer
as coisas. Porém, os proprios técnicos afirmam que separaram o material conforme
agendamento cirurgico e que este ndo é cumprido por parte de alguns.

Quando questionado sobre o relacionamento, o técnico responde que uma das
coisas que o incomoda é a falta de comprometimento de alguns profissionais dentro
do servigo. Muitas vezes € dito que algumas pessoas nao cumprem determinados
horarios fixados entre eles, causando problemas de estresse entre todos. Ele diz que
isso poderia ser tranquilamente evitado se o numero de funcionarios fosse adequado,
afirmando que o grande problema do centro cirurgico em questdo é a falta de
colaboradores para cumprir uma agenda, o que 0s obriga a cobrirem mais do que seu
horario e fazer plantdes as vezes de 12 horas ou mais. Isso gera um estresse muito
grande que, por consequéncia, causa um cansago extremo entre todos da equipe,
fazendo, muitas vezes, com que as pessoas figuem nervosas no trabalho. Ele diz que
ha mais de seis meses ndo consegue realizar suas atividades fisicas, pois sai tarde
do trabalho e ndo consegue fazer o que precisa. Disse que n&o pode largar tudo e sair
porque € um compromisso firmado com os pacientes.

Questiono como ele descreveria o seu local de trabalho, e ele diz que é muito
prazeroso de trabalhar apesar de a palavra estresse estar sempre ligada ao centro

cirargico. Ele ndo consegue se imaginar trabalhando em outro local, assim como n&o
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consegue imaginar o centro cirurgico sem estresse, sem momentos de problemas e
pressao diaria. Porém, mesmo com todas essas adversidades, ele diz que é um dos
lugares onde mais ama trabalhar e mais se sente confiante em atuar. Pergunto sobre
como € a percepgao dele quanto ao relacionamento entre a equipe médica e de
enfermagem, ao que ele responde que cada médico é diferente e cada equipe também
€ diferente. Porém, de forma geral, € um relacionamento movido a estresse que
funciona. Como ele reitera, ndo existe centro cirurgico sem estresse.

Eu pretendia entrevistar um outro funcionario durante a manha em que fiquei
observando, porém, devido ao grande numero de cirurgias, nao foi possivel.
Entrevistei por ultimo uma das cirurgias que participou em um dos procedimentos
observados durante a manha. Comego de uma forma muito agradavel, explicando o
objetivo da minha entrevista e questiono como ele se sente trabalhando nesta
instituicdo, mais especificamente neste bloco cirurgico. Ela responde que se sente
muito bem, que o ambiente de trabalho € muito agradavel e que em momento nenhum
esse sentimento se modifica. Sobre o relacionamento entre a equipe multiprofissional,
ela afirma que acredita que em todos os ambientes existem dificuldades e atritos entre
as pessoas. Mas enfatiza especificamente o problema de relacionamento da equipe
de anestesia com a equipe de enfermagem. Ainda assim, afirma que esses problemas
sao bem pontuais e que as pessoas normalmente os relevam, porque as maiores
brigas e os maiores desentendimentos ocorrem devido a situagdes externas, as quais
as equipes nao podem prever ou onde nao podem intervir.

Ela diz também que todos os atritos séo relacionados a questao do bem-estar
do paciente. Afirma que gosta muito de trabalhar no centro cirurgico e o descreve
como um ambiente extremamente movimentado que, por vezes, peca na organizagao,
devido ao excesso de trabalho para todos. Segundo ela, essa sobrecarga ocorre
muitas vezes porque as pessoas estdo executando muitas tarefas ao mesmo tempo,
devido ao excessivo numero de cirurgias, causando atrito e problemas. Afirma que
nao existe problema em relag&o ao conteudo fisico do centro, como materiais e outros.
Os maiores atritos sdo sempre relacionados a pessoas cumprindo tarefas em excesso
e que nao condizem com o seu trabalho. Ela diz que percebe o quanto muitos
cirurgides e muitos médicos em geral dependem demais da enfermagem para
executar muitas coisas, e que isso causa um certo estresse durante o procedimento.
Fala também que o centro cirurgico em questao ainda possui um relacionamento

muito familiar e amigavel, dificil de se encontrar em outros grandes centros.
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Explica também que a pressao que o administrativo exerce sobre a demanda
cirargica é algo que, muitas vezes, gera um certo nivel de estresse, mas que isso
acontece em todos os locais. Ela se refere a falta de funcionarios como outro grande
problema que a equipe precisa enfrentar, visto que a falta de funcionarios
sobrecarrega a todos. Muitas vezes também acontece um estresse devido a uma briga
para que determinado médico tenha preferéncia em iniciar as cirurgias, ou seja uma
disputa entre eles mesmos.

De modo geral, ela explica que o centro cirurgico é acolhedor, possui sim
estresse, mas como todos os outros grandes centros. Ela enfatiza que a equipe de
enfermagem dentro do centro cirurgico € como uma familia e faz essa analogia
dizendo que uma familia briga, mas no final sempre permanece junta. E assim que as
equipes do centro cirurgico funcionam.

Passei entdo a entrevistar mais uma colaboradora do centro cirurgico. Ao
perguntar como se sente em relagao ao seu local de trabalho, ela relata que se sente
bem, mesmo sabendo que as pessoas sado diferentes e possuem determinadas
dificuldades. A seu ver, algumas pessoas sao dificeis de lidar, mas isso acontece em
todo lugar. Quando questionada se em algum momento esse sentimento se modifica,
ela responde que, quando se sente em uma sinuca de bico, sem profissionais, ou com
a escala defasada, ela se sente desmotivada para trabalhar. Ele se refere a falta de
funcionarios como a questdo que mais incomoda no setor. No momento em que faltam
funcionarios, ela diz, falamos sobre sobrecarga, estresse no trabalho e excesso de
realizacoes de funcgdes.

Também é dito que a falha na comunicagdo é um dos fatores que geram
estresse no local de trabalho. Muitas pessoas, as vezes, falam de sua maneira, sem
entender que o outro talvez ndo tenha captado a mensagem, deixando pendéncias
para tras.

Quando questionada sobre o local de trabalho, mais uma vez ela se refere a
correria do dia a dia como fator para que o feedback nao aconteca de forma correta.
Ao definir seu local de trabalho, define como estressante por ser um local fechado, no
qual, quando acontecem atritos, ndo se tem para onde fugir. A correria também é
referida uma segunda vez como um dos fatores estressantes, assim como a falta de
funcionarios.

ApOs essas entrevistas, passo a acompanhar mais um procedimento cirurgico,

que transcorre em um ambiente tranquilo. No inicio do procedimento cirurgico, as
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medicacgbes ja estdo preparadas e o aspirador no balcado, aguardando a entrada do
paciente. O médico anestesista realiza a diluicdo das drogas, e o paciente entra em
sala acompanhado do circulante e do cirurgido principal. Paralelo a isso, a técnica de
enfermagem instrumentadora estda preparando os materiais para iniciar o
procedimento cirurgico. O clima entre a equipe é muito descontraido e nao existe um
estresse evidente na sala cirurgica. Todos se ajudam em todas as fungdes,
independente de seus cargos e posigdes. O circulante inicia o processo de pungao
venosa do paciente, para iniciar as drogas e a inclusdo de outros medicamentos. O
momento é muito descontraido e as brincadeiras acontecem junto com o paciente,
com o objetivo de manter um clima agradavel e com menos tenséo possivel durante
o procedimento cirurgico.

A equipe cirurgica nao verifica a lateralidade a ser operada, mas acaba por
puncionar o membro que de fato ira ser operado. A instrumentadora sai para escovar-
se enquanto a monitorizagao do paciente é efetuada e os cirurgides também saem
para a escovagao. A inducao anestésica é reiniciada, e a equipe comeca a colocar os
outros aparelhos no paciente. Toda a equipe neste momento esta em sala, mantendo
o clima de descontracao, que se mantém até quando a paciente é entubada e a incisao

cirargica é realizada.

01 de setembro de 2022

Iniciei uma nova entrevista com uma médica da instituicdo. Ao ser questionada
sobre o sentimento em relagdo a trabalhar no centro cirurgico, ela conta que, como
esta trabalhando ha 40 anos no setor, ela adora o lugar. Em varios momentos esse
sentimento se modifica, principalmente quando algumas bagungas internas
acontecem nos agendamentos ou a demanda é grande. Ela n&o vé dificuldades no
relacionamento entre médicos e equipe de enfermagem e vé o local de trabalho como
uma familia unida, que convive todos os dias, da mesma forma que uma familia
convive: com brigas, discussdes, mas também momentos felizes e alegres; um
sempre defendendo o outro. Ela diz que no centro cirargico esse contato € muito maior
do que em qualquer outro setor, visto que € um setor fechado, e que todos se
conhecem muito bem, tanto de forma profissional como pessoal. O estresse, segundo
ela, se da muitas vezes pela falta de conhecimento dos funcionarios novos, porque

muitos médicos antigos tém suas proprias formas de operar, e as pessoas jovens, que
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acabam entrando, ndo sabem como lidar com isso. As vezes, segundo ela, muitos
cirurgides acabam querendo profissionais mais experientes ao lado deles, para néao
precisar ensinar novamente. Isso acontece com os proprios técnicos de enfermagem,
que muitas vezes ficam cansados com a rotina, mas, mesmo assim, precisam passar
por novas condutas junto dos profissionais que estdo tentando iniciar sua jornada no
centro cirurgico

Em outra entrevista, agora com um dos meédicos do centro cirurgico, ele fala
que se sente seguro e tranquilo em trabalhar naquele centro cirurgico, visto que a
equipe € bem preparada e que todas as vezes que se propde a realizar um
procedimento a equipe ja sabe como ele trabalha. Muitas vezes, ele diz que precisa
repetir a mesma coisa (explicar quais os passos para determinado procedimento
acontecer), mesmo realizando a cirurgia por repetidas vezes durante a semana. Isso,
segundo ele, causa um certo estresse entre a equipe médica e de enfermagem.

Para ele, um centro cirurgico € um local estressante, com uma
responsabilidade muito grande, mas isso € assim em todos os lugares em que ele ja
trabalhou. O centro cirurgico € um lugar onde se trabalha com pessoas extremamente
vulneraveis, pacientes vulneraveis, sedados, muitas vezes com uma incisdo ou com
algum problema que precisa ser resolvido imediatamente. Nesses momentos, o
estresse e atencdo tomam conta da equipe médica e de enfermagem. Ele afirma que
se vocé sabe trabalhar no centro cirurgico e lidar com as equipes desse setor, vocé
consegue trabalhar em qualquer setor em qualquer hospital. Diz também que ali é
onde o pior de cada pessoa pode ser demonstrado, nos momentos de estresse ou
tensdo. Explica que, muitas vezes, ele também perde a cabeca, pois esse estresse
toma conta do ambiente.

Ele comenta que a relagdo entre a equipe médica e de enfermagem, segundo
esse profissional, € tranquila, mas a questao de repetir sempre a mesma coisa (como
qual procedimento devera acontecer) € algo que incomoda. Ainda assim, ele néo
consegue brigar, pois também vé o centro cirurgico como uma extensdo da sua
familia. Outra coisa que ele pontua como ruim é a diferenga na produtividade entre
alguns técnicos e algumas pessoas da equipe médica. Porém, ainda enfatiza que
aquele centro cirurgico possui uma produtividade acima do normal.

Outro médico entrevistado diz que em 80% dos casos ele se sente bem
trabalhando naquele centro cirurgico e que o nivel de eficiéncia nele € extremamente

alto. Esse sentimento muda nos momentos de tumulto e barulho, pois ele vem de uma
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época em que hospital significava siléncio, significava um ambiente silencioso e
tranquilo. Porém, muitas vezes, devido a alta demanda cirurgica e a alta rotatividade
de pacientes no setor, esse siléncio ndo ocorre, causando determinado estresse entre
ele e a equipe de enfermagem. Muitas vezes, o estresse também se da pela falta de
material e pela falta de vontade que muitas pessoas tém. Porém, ele reitera que toda
a equipe € extremamente engajada para iniciar e finalizar o procedimento com
seguranga e rapidez.

Ele diz que o volume produzido no centro cirurgico € acima do esperado, mas
que possui um relacionamento respeitoso com os outros profissionais, comparado
com outros hospitais em que ja trabalhou. O relacionamento entre equipe médica e
de enfermagem, segundo o médico, € muito proximo e intimo, visto que o centro
cirurgico é um setor fechado, onde todos se conhecem muito bem. A experiéncia dos
profissionais de enfermagem ¢é algo que ele enfatiza muito, pois eles, muitas vezes,
sabem lidar com situagbes que ndo sao corriqueiras. Ele define o centro cirurgico
como local estressante, mas destaca que, sem estresse, ndo é centro cirurgico.

Entrevisto ainda mais uma funcionaria, enfermeira, e questiono qual é o
sentimento dela em relagédo a trabalhar neste centro cirurgico. Ela diz que todos os
dias sente-se desafiada como profissional trabalhando ali, por causa da demanda,
escala, tipo de cirurgia e aprimoramento da equipe e dos materiais que s&o propostos
para cada procedimento. Esse sentimento se modifica muitas vezes por causa das
barreiras criadas pelas questdes burocraticas. Muitas vezes as pessoas que estédo
aqui dentro no centro cirurgico percebem determinadas mudangas necessarias, mas
a equipe de fora, que é responsavel por essas aprovagdes, ndo conseguem entender
a demanda. Segundo ela, isso acontece porque a equipe externa n&o entra no centro
cirurgico para entender quais s&o os processos de verdade e como a pratica acontece.
Por causa dessa falta de conhecimento externo, ela diz que o estresse é corriqueiro.

O centro cirurgico € um local onde existe tensao e o nivel de produtividade dos
funcionarios precisa ser muito alto. Ela diz que muitas vezes destaca para os
funcionarios até mesmo a postura corporal, para que demonstrem seguranga e
habilidade no momento em que estdo com os pacientes e a equipe médica. Essas
simples colocagdes ajudam muito os funcionarios a se posicionarem diante de todas
as situagdes enfrentadas no centro cirurgico. Ela percebe um relacionamento muito
bom entre a equipe de enfermagem e médica, mesmo que, muitas vezes, precise

intermediar determinadas discussdes entre eles. Entende que o centro cirdrgico € um
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local familiar, onde todos se conhecem e todos se respeitam, mas também existem
brigas. Ao definir o centro cirirgico, a enfermeira utiliza as palavras: ‘estresse’,
‘familia’, e ‘agilidade’. Muitas vezes, a produtividade € acima do esperado, e ela
percebe que, as vezes, a forma mecanizada dos funcionarios atuarem € algo que pode
atrapalhar na satisfagcao do paciente. Ela enfatiza que busca aprimorar essa empatia
com a sua equipe, mas muitas vezes, devido a alta demanda cirurgica, isso acaba

sendo deixado para tras, infelizmente.
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Conclusao:

E preciso comecar explicando que havia proposto para esse trabalho um
numero maior de entrevistas, mas, como os dados estavam se repetindo, resolvi parar
antes. Também optei por ndo transcrever algumas cirurgias que observei logo no
inicio da manha, pois o fato de eu estar presente logo no inicio fazia com que os
profissionais de certa forma cuidassem com os procedimentos e com as palavras.
Apds o segundo procedimento na mesma manha em que eu estava observando, as
coisas tomavam um rumo mais leve e mais verdadeiro

Também merece destaque o fato de ter sido bem recebida como pesquisadora
no centro cirurgico, n&o tendo sido questionada, em nenhum momento, como uma
profissional, pois todos souberam separar aquele momento de pesquisa académica
da minha atuacido como profissional que atua naquele centro local. Também nao senti
resisténcia ou cuidado com as palavras por parte dos entrevistados. Mesmo eu sendo
uma colega de trabalho deles, todos foram sinceros e receptivos durante as
entrevistas e durante os procedimentos cirurgicos observados. Tudo isso me faz ter
certeza da fidedignidade dos dados coletados.

De acordo com o que propus como objetivos no meu projeto, pude observar
bem se dao as relagdes entre as equipes médicas e de enfermagem no centro
cirurgico. As entrevistas mostraram que as relagdes entre os profissionais das duas
equipes funcionam, de modo geral, de forma harmoniosa, apesar de existirem alguns
conflitos e da repeticao da palavra ‘estresse’ para caracterizar o ambiente de trabalho.

Pude observar que em alguns procedimentos cirurgicos mais simples a boa
relagdo entre as equipes transparece pelas conversas informais e brincadeiras. Em
procedimentos mais complicados, o clima mais tenso e atencioso aos processos néo
impede que, apos o término da cirurgia, o ambiente volte a ficar leve.

Também se destacam que se sentem bem trabalhando naquele local, embora
esse sentimento as vezes mude em momentos mais tensos e estressantes, o que, no
entanto, eles encaram como sendo normal ao ambiente de trabalho em geral nos
centros cirurgicos. Nesse sentido, é interessante destacar a fala de um dos
anestesiologistas entrevistados, que compara aquele centro cirdrgico com outros
maiores em que ja trabalhou, e afirma que ali as coisas transcorrem com muito mais
harmonia e com um melhor relacionamento entre os profissionais.

O principal problema destacado por esse profissional € a questdo do tempo e
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a diferenca no modo como os profissionais das duas equipes lidam com isso. A
mesma questao levantada por um dos cirurgides entrevistados, que comenta o fato
de cirurgides ganharem mais por fazerem mais procedimentos, enquanto os
enfermeiros ganham a mesma coisa. Apesar disso, os dois médicos parecem bem
conscientes de que os enfermeiros ndao tém culpa por isso e que o problema esta
mesmo na organizagao dos horarios e na sobrecarga que estes profissionais acabam
tendo, mesmo ganhando menos.

Essa questédo leva justamente ao problema que mais apareceu nas entrevistas,
que foi o estresse do ambiente de trabalho devido a alta demanda de casos e a falta
de pessoal.

Os relatos do cirurgido acima mencionado e de uma cirurgia, que ja trabalha a
40 anos naquele centro, mostram como esse € um problema que acaba levando a
mais estresse. Além disso, a alta rotatividade dos profissionais também se alinha com
esse problema, pois impede uma melhor relagado dos cirurgides com enfermeiros,
tendo em vista que aqueles gostam de atuar com profissionais ja conhecidos e
acostumados com seu modo de atuar.

Sendo assim, o estresse parece estar mesmo ligado ao problema da falta de
pessoal e alta demanda de casos, o que, no entanto, ndo impede que os profissionais
observados se esforcem para manter um ambiente tranquilo, especialmente enquanto
lidam com o paciente acordado. Segundo Silva e Alvim (2010), o objetivo principal no
centro cirurgico no que toca ao cuidado é a mais rapida recuperagao do paciente. Nos
procedimentos observados, pude ver como as equipes se esforcaram para manter um
clima leve e tranquilo para o paciente enquanto este estava acordado.

Algo que pude perceber tanto nos procedimentos observados, quanto nos
relatos dos profissionais entrevistados € justamente que, apesar dos problemas,
dificuldades, estresse e alguns desentendimentos, o clima no geral € bom e
harmonioso, as pessoas se respeitam e tem um relacionamento amigavel. Destaca-
se a repeticado do termo ‘familiar’ para caracterizar o ambiente de trabalho no centro
cirurgico observado, e da explicagdo de alguns profissionais sobre essa metafora:
como uma familia, ha desentendimentos, mas no final todos se ddo bem e resolvem
seus problemas. O que pode ser interpretado a luz do que Stumm, Macalai e Kirchner
(2006) falam sobre importéncia dos conflitos quando considerados como geradores
de crescimento em organizagdes: os conflitos construtivos podem ajudar no

crescimento das equipes.
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RESUMO: Por muito tempo a énfase dada na formagao de profissionais na area da saude era no
conhecimento técnico-profissional, mas mais recentemente vem se percebendo a importancia em se
desenvolver uma melhor capacidade no relacionamento humano, tanto para as relagdbes entre os
profissionais, quanto com os pacientes. O objetivo desse estudo foi observar o relacionamento entre
médicos e equipe de enfermagem em um centro cirirgico de médio porte, além de descrever o
processo perioperatorio, para poder refletir sobre como se dao as relagdes entre as equipes no centro
cirargico. O estudo foi feito através de uma pesquisa qualitativa, com observagédo nao participante,
seguida de uma entrevista semiestruturada. Com base nas observagdes e nas entrevistas, o estudo
pode constatar a descricdo do centro cirurgico como um local de trabalho estressante. Também
constatou que, apesar dessa descricdo, o centro cirirgico em questdo é considerado um local de
trabalho bom, prazeroso, pois os profissionais se relacionam com facilidade. A recorréncia do termo
‘familia’ para descrever aquele ambiente de trabalho foi um dos resultados obtidos. Também foi
possivel observar que os principais problemas encontrados se dao na relagdo com a estrutura
burocratica e administrativa, e que uma das principais fontes de estresse é a alta demanda de trabalho
em contraposicéo a baixa quantidade de profissionais. A discussdo desses resultados foi feita junto
com a teoria especializada sobre o assunto, mostrando a importancia do bom relacionamento entre os
profissionais para a criagdo de um ambiente mais seguro e saudavel para o paciente.
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1 INTRODUGAO

A formagao dos profissionais da area da saude, durante muito tempo, teve seu
foco no ensino do conhecimento técnico e cientifico, buscando formar profissionais
capacitados tecnicamente. O lado humanistico da formagao, no entanto, foi preterido,
fazendo com que o ser humano fosse desconsiderado como um todo (Frias; Costa;
Sampaio, 2010), o que acarretava em uma visao restrita tanto para o cuidado com o
paciente, que é visto como um ‘portador’ de uma doenga ou como um 6érgéo doente,
quanto para as relagcdes entre os profissionais da area.

Mais especificamente nos centros cirurgicos, onde equipes multiprofissionais
precisam atuar em conjunto e harmonia, Lopes et al (2015) destacam trés pontos
fundamentais para a geragado de conflitos e desentendimentos: as diferentes visdes
dos profissionais quanto ao ato de cuidar, a relacado entre profissionais e pacientes, e
a relacao entre profissionais dentro das equipes. Nesse ultimo caso, os conflitos estao
muitas vezes ligados a questdes de hierarquia, de postura ética e de dificuldade de
comunicagao.

No caso da questdo do cuidado, Silva e Alvim (2010) afirmam que ela esta
ligada a uma subjetividade de agbes, com natureza técnica, onde o objetivo é a
recuperacao imediata do paciente. Por esse motivo, em grande parte das vezes, a
interagdo com o paciente se torna limitada e restrita. Ainda conforme as autoras, a
atencao necessaria para se manter um olhar holistico aos cuidados do paciente sofre
com os problemas da falta de funcionarios e de recursos materiais. Esse contexto leva
a um aumento do estresse, prejudicando o didlogo, a troca de experiéncias e
informacgdes, afetando, assim, todo o ambiente psicolégico dos centros cirurgicos e
fragilizando as relagdes entre profissionais e pacientes (Stumm, Magalai e Kirchner,
2006).

Para além desses problemas técnicos-administrativos, os conflitos entre os
profissionais (médicos e equipe de enfermagem) também passam pelas questdes de
hierarquia profissional e conduta ética. No centro cirurgico, as relagbes entre os
profissionais sdo mais intensas, o que faz com que eles se tornem mais proximos uns
dos outros e torne o ambiente mais propicio a relagdes conflituosas. As relacdes
interpessoais desse setor sao caracterizadas como uma hierarquia verticalizada entre
as diferentes categorias profissionais. Isso pode levar a sentimentos de

desvalorizagao no reconhecimento profissional, principalmente por parte da equipe de
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enfermagem em relagdo a equipe médica, 0 que esta associado a remuneragao
inadequada e jornada de trabalho exaustiva. Essas questbes acabam se refletindo
nas relagdes entre a equipe e, consequentemente, na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario, bem como no bem-estar psiquico dos profissionais (Trajano, et
al., 2017).

Atualmente, de acordo com Nogueira e Rodrigues (2015), um dos maiores
desafios para garantir a seguranga do paciente dentro do contexto hospitalar consiste
na énfase da comunicagao efetiva como meta da equipe, assim como proporcionar
um ambiente de trabalho harmonioso com o minimo de riscos e danos ao paciente.
Para isso, € importante que, como defendem Guedes, Felix e Silva (2001), os conflitos
entre os profissionais sejam discutidos de uma maneira construtiva, buscando
alternativas que objetivem melhorar a relagéo de trabalho entre os diferentes membros
das equipes. No centro cirurgico, sao varias as situagdes que envolvem os cirurgides,
anestesiologistas e equipe de enfermagem. O relacionamento interpessoal ocupa um
lugar de destaque entre a equipe do centro cirurgico, que tem influéncia direta na
questao do cuidado ao paciente.

Um estudo realizado por Kezia (2019), onde a pesquisadora aplicou 0 método
do Arco de Maguerez para levantar as dificuldades de comunicacéo e relacionamento
entre médicos e enfermeiros dentro de um centro cirlrgico, mostrou como principais
problemas no relacionamento entre as equipes, a desvaloriza¢ao do trabalho, a falha
de comunicacéo, e formacéo de “guetos” e a sobrecarga de trabalho. A partir dai, a
autora desenvolveu, juntamente ao enfermeiro responsavel pelo local estudado, a
implantacdo de acdes de educacdo permanente com o intuito de melhorar a
comunicagao e o relacionamento entre as equipes multiprofissionais. A aplicagao das
agdes ajudou na melhora da compreensao critica-reflexiva do problema vivenciado
entre os profissionais, 0 que promoveu uma melhora na comunicacao entre eles.

Em outro estudo, Pinho e Santos (2007) relatam o trabalho de oficinas
desenvolvidas para profissionais da area da saude em um hospital de Florianépolis, a
fim de sensibilizar a equipe a respeito da importancia da comunicacéao interpessoal e
do relacionamento. As oficinas auxiliaram os profissionais a se abrirem sobre as
dificuldades na comunicacdo, mostrando-se uma alternativa para a formacgao de redes
de relagdes complexas.

A atencédo ao cuidado em relagao ao paciente deve ser entendida em paralelo

com as questdes envolvendo a interacdo entre os profissionais e destes com o meio
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ambiente entendido como orgénico. Por isso, vale dizer que o cuidado visto dessa
forma inclui também a integracao entre profissionais, e destes com os pacientes. Ou
seja, um cuidado n&o somente voltado ao corpo bioldgico, mas que também evidencie
o intrapessoal, valorizando a expectativa e o desejo do proximo no processo de cuidar
(Silva e Alvim, 2010).

O comportamento de comunicagdo e coordenagao sido as atitudes que os
cirurgides mais frequentemente possuem em um time na sala de operagdes (Parker
et al., 2015). O problema da comunicagao é central, pois cada profissional tem seu
papel a ser desenvolvido e a resolucado de problemas depende da boa comunicagao
entre eles. Segundo o estudo realizado por Parker et al. (2015), os cirurgides
comumente cobram feedbacks a respeito do paciente para o anestesiologista. De
todos os casos, 66% estava focado totalmente no procedimento cirurgico e
antecipando possiveis complicacdes para resolvé-las. Quando tratando diretamente
de alguma resolugao de problemas, o cirurgido frequentemente se refere diretamente
aos outros meédicos cirurgides e menos frequentemente a enfermagem e
anestesiologistas.

Um ambiente harmonioso, seguro e equilibrado é fundamental para se manter
um bom cuidado ao paciente cirurgico, o qual vivencia um desconforto de uma forma
que ndo se pode exteriorizar, causando tensées, medo, ansiedade e preocupacao. E
importante, assim, que a atuagdo de enfermeiros e médicos vise uma efetiva
comunicagéao verbal com esse paciente, a fim de sanar duvidas e eliminar ansiedades
da melhor maneira possivel (Stumm, Macgalai e Kirchner, 2006). O profissional da area
da saude deve ter como base de trabalho as relagbes humanas ndo s6 com os
pacientes, como também com a equipe multiprofissional.

Nesse sentido, o papel da equipe de enfermagem é importante, pois, como
relatam Riley e Manias (2006), enfermeiras que trabalham no centro cirdrgico sabem
as técnicas requeridas pelos cirurgides, suplementos especificos de cada um, bem
como materiais necessarios. Cada médico possui uma particularidade em relagao a
métodos e técnicas, exigindo assim diferentes materiais. Com a grande rotatividade
de profissionais, ndo s6 com métodos diferentes como também de areas diferentes,
muitas vezes o enfermeiro precisa “decorar” o que cada cirurgido necessita. Cirurgides
mudam constantemente suas preferéncias de materiais e técnicas, e, frequentemente,

as enfermeiras ndo sédo contempladas com avisos prévios (Riley e Manias, 2006).
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Por isso, o enfermeiro coordenador de um centro cirirgico necessita estar
atento as caracteristicas individuais dos diferentes profissionais que atuam na
unidade, isso envolve uma boa compreensdo de como cada profissional age diante
de opinides divergentes, melhorando a conduta de cada um. Quando o profissional
age dessa forma, havera maiores subsidios para o manejo de situagbes consideradas
conflituosas, com repercussao positiva para toda a equipe e paciente (Stumm, Magalai
e Kirchner, 2006).

A partir dessas questdes tedricas, e da realidade do centro cirurgico estudado,
o trabalho avaliou os aspectos do clima ético, como a relagdo entre médicos e
enfermeiros, para identificar e compreender fatos que empoderam ou fragilizam a
atuacao do profissional, refletindo de forma direta na qualidade da assisténcia do
cuidado prestado ao paciente. Em seu estudo, Olson (1998) aponta que os principais
aspectos analisados na relagado entre médicos e equipes de enfermagem foram a
confianca, se a equipe participa das decisdes, o respeito entre os profissionais e o
respeito as opinides, ou seja, os profissionais se sentirem apoiados uns pelos outros.
Esses aspectos também serviram para guiar o meu estudo e a discusséo dos dados.
Segundo a autora, as preocupagdes com as questdes éticas envolvem ndo somente
os profissionais da saude, como também os pacientes e os administradores e
legisladores (Olson, 1998). Essa € uma questao importante, como sera visto, pois uma
das principais reclamagdes dos entrevistados se da justamente quanto a falta de
conhecimento que a equipe externa tem dos procedimentos do centro cirurgico.

Assim, o objetivo do estudo foi estudar e refletir sobre o relacionamento entre
médicos e equipe de enfermagem num centro cirirgico em um hospital de médio
porte. Observando especificamente como esse relacionamento se caracteriza nos

procedimento cirurgico, durante o processo perioperatorio.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que foi inicialmente aplicada em estudos
de antropologia e sociologia, como uma alternativa a pesquisa quantitativa dominante.
Desde entao, o campo de aplicagéo desse tipo de pesquisa vem se alargando para
diferentes areas (MINAYO, 2001, p. 14). Segundo Minayo (2008), os instrumentos de
trabalho de campo na pesquisa qualitativa permitem uma mediagcdo entre o marco

tedrico-metodoldgico e a realidade empirica. Por isso, a pesquisa qualitativa exige
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habilidades do pesquisador, entre elas a de perceber e contextualizar o mundo a sua
volta, desligando-se dos valores e interesses dos grupos a serem pesquisados
mantendo a objetividade, ou seja, um grau de distanciamento pessoal (VIDICH,;
LYMAN, 2006).

Toda pesquisa qualitativa busca a tipificagcao da variedade de representacdes
que as pessoas fazem do seu mundo (BAUER; GASKELL, 2008), mas, sobretudo,
objetiva conhecer a maneira como as pessoas se relacionam dentro deste mundo. De
acordo com alguns autores, como Bauer e Gaskell (2008), o numero de entrevistas
necessarias depende do tema, do tdpico e dos recursos disponiveis, mas a
quantidade de entrevistas ndo melhora nem aprofunda a compreensao da realidade
ou do problema a ser explorado.

O cenario da pesquisa foi o Centro Cirurgico do Hospital Beneficente Sao
Pedro, em Garibaldi, na Serra Gaucha, no Rio Grande do Sul. O hospital € de médio
porte. A cidade possui 35.000 habitantes, mas a instituicdo estudada possui contratos
de cirurgias em toda a regido da Serra e do Vale do Taquari, o que abrange um numero
significativo de cidades menores. O centro cirurgico possui duas salas cirurgicas
ativas, com possibilidade de funcionamento 24 horas, de segunda a segunda. No ano
de 2020, foram realizados 3058 procedimentos, sendo destes 40% pelo SUS e 60%
particular e outros convénios. Ja em 2021 foram realizadas 3158 cirurgias, também
com meédia de 40% de atendimentos pelo SUS e 60% por outros convénios. A
especialidade que mais se destaca neste centro cirurgico é a Traumatologia, seguida
de Ginecologia/Obstetricia e Cirurgia Geral. O fluxo do setor é considerado grande,
tendo em vista o numero de salas cirurgicas, o que exige a rotatividade e otimizagao
dos processos.

O centro cirurgico conta, atualmente, com 25 profissionais, sendo 14
profissionais da enfermagem e 11 médicos. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram ser médico(a), enfermeiro(a) ou técnico em enfermagem e atuar no centro
cirurgico por no minimo 12 meses, considerando a criacdo de vinculos e o
estabelecimento de relagcdes entre os profissionais. Foram excluidos os profissionais
que estavam afastados por férias ou licenca.

A coleta de dados se deu através da observacao nao participante e da
entrevista semiestruturada. Segundo Gil (2006), na observagédo nao participante, o
pesquisador permanece neutro a comunidade ou processo ao qual esta pesquisando,

tendo um papel de espectador do objeto observado. Desse modo, ele nédo esta
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diretamente envolvido na situagdo analisada e nao interage com o objeto da
observacao. Nesse tipo de observacao, o pesquisador capta situacbées como elas
realmente ocorrem. (MOREIRA, 2004). J&a a entrevista semiestruturada permite
compreender uma realidade especifica e assume um compromisso com a
transformacao, por meio de autorreflexdo e da acdo emancipatéria que desencadeia
nos participantes (FRAZER, 2004).

A observacdo foi utilizada para registro dos detalhes da rotina e do
relacionamento entre os profissionais durante todo o procedimento cirurgico, até a
passagem para a sala de recuperacao, a fim de nao intervir no periodo perioperatorio.
A entrevista semiestruturada foi utilizada para identificar percepcdes sobre clima
organizacional, sentimentos e relacionamento interprofissional. Segundo Frazer
(2004), a entrevista, por ser uma abordagem que almeja compreender uma realidade
especifica, assume um compromisso com a transformacéao, por meio de autorreflexao
e da acao emancipatéria que desencadeia nos participantes.

Os dados foram analisados através da técnica da analise hermenéutica. Trés
nogdes da hermenéutica de Ricoeur sdo importantes para a proposta analitica usada
no estudo: buscar a estrutura do texto/pesquisa; fazer uma interpretacéo baseada no
que foi encontrado, em vez de interpretagcdo produzida a partir de profundo
conhecimento psicoldgico dos conteudos do texto, que se da a partir de empatia com
o autor; e contextualizar os achados, relacionando-os com outros de seu género e
com o conteudo histdrico / cientifico do momento de sua produgao (Pondé, Mendonga
e Caroso, 2009).

Todos os participantes receberam orientagcdes sobre o processo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com autonomia de
recusar a participagdo ou mesmo desistir dela sem que isso acarretasse qualquer
prejuizo. Ainda, foi garantido total sigilo de identidade e confidencialidade das
informacdes. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade

do Rio Dos Sinos (Parecer n° xxx).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo aconteceu entre os meses de agosto e setembro de

2022, onde foram observadas quatro cirurgias e entrevistados nove profissionais,
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sendo cinco meédicos cirurgides, um meédico anestesiologista, dois técnicos de
enfermagem e uma enfermeira. Nas primeiras cirurgias observadas, foi possivel
perceber que os profissionais estavam sendo cuidadosos em relacdo aos
procedimentos e as palavras ao longo das atividades, considerando a presenga da
pesquisadora. Por isso, optou-se por excluir as primeiras 4 observagdes da analise de
dados, até que os participantes demonstrassem pouca ou nenhuma influéncia da
observacao nas suas praticas e relacdes.

A partir da analise dos relatérios das observacdes e das transcricbes das
entrevistas foram identificadas quatro categorias de analise: a importancia das
relagdes humanas; cuidado com o paciente apesar da tensédo; ambiente familiar e de

estresse; onde pode melhorar: as principais reclamacgdes.

4.1. A IMPORTANCIA DAS RELAGOES HUMANAS

Segundo Soratto et al. (2016), o centro cirurgico expde as equipes que ali
trabalham a procedimentos estressantes, com alto grau de responsabilidade
envolvido, devido as exigéncias de rapidez, precisdo e, a0 mesmo tempo, calma e
responsabilidade. Nesse contexto, a importancia das relagdes interpessoais sao de
fundamental importancia e podem ser consideradas ferramentas de trabalho, cuja falta
pode acarretar em “relagdes impessoais distantes e conflitantes” (SALIMENE et al.,
2019, s.p.). O enfermeiro que trabalha no centro cirurgico precisa se relacionar
continuamente com os profissionais de outras equipes, como médicos e anestesistas,
mas também com outros enfermeiros, para que o trabalho possa ser realizado de
forma eficiente e eficaz. O profissional da area da saude tem como base do seu
trabalho as relagdes humanas, sejam elas com o paciente ou com a equipe
multidisciplinar. Nesse sentido, uma das técnicas de enfermagem entrevistada no
ultimo dia relatou justamente a dificuldade e tensao que se enfrenta no centro cirurgico

devido:

todos os dias me sinto desafiada como profissional trabalhando aqui, por
causa da demanda, escala, tipo de cirurgia e aprimoramento da equipe e dos
materiais que sao propostos para cada procedimento (Técnica de
enfermagem 3).

Esse contexto leva, muitas vezes, a uma atuagdo mecanizada da equipe, o que

atrapalha na satisfacdo do paciente. No entanto, ela afirma que busca sempre



68

aprimorar a questao da empatia com a sua equipe, e descreve o ambiente de trabalho
como familiar, com um bom relacionamento entre as equipes, apesar dos
desentendimentos que ocasionalmente ocorrem. Esse relato mostra exatamente a
importancia das relagdes humanas para o ambiente de trabalho no centro cirurgico e
como elas sdo atravessadas por dificuldades técnicas.

Como afirmam Trajano et al. (2017), as adversidades que podem surgir entre
as equipes médicas e de enfermagem sao também de ordem hierarquica e de status.
No entanto, esse nao parece ser um problema no centro cirurgico estudado, como
mostra o relato de um dos médicos anestesiologistas, que ja trabalhou em centro
cirargicos maiores na capital, e que afirmou nado perceber ali as ideias de
superioridade, visando manter o status entre médicos e enfermeiros. Segundo ele, as
equipes, que convivem em grande frequéncia, possuem um bom alinhamento, pois ha
mais facilidade de criar vinculos com os enfermeiros, e essa maior intimidade entre
eles ajuda para que as coisas se desenvolvam de modo mais amigavel e profissional,

o que influencia muito na percepcéo do paciente:

constroi-se uma base muito importante para a realizagdo de um trabalho
otimizado, de qualidade e bem-feito, ou seja, todos falando a mesma lingua
em prol do paciente (Médico anestesiologista 1)

Esse ambiente favoravel a comunicacao eficiente devido a uma boa relagao de
intimidade entre as equipes esta de acordo com o que Dejours (2015) teoriza sobre o
trabalho no centro cirdrgico ser ndo apenas produzir, mas também viver junto. E uma
oportunidade insubstituivel de aprender o respeito pelo outro, a confianca, a
convivéncia, a solidariedade e € uma maneira de contribuir com a construgcdo de
regras de trabalho que n&o se limitam a regras técnicas, abrangendo, também, regras
sociais que possam favorecer os aspectos prazerosos na atividade laboral (Dejours,
2015).

Isso mostra que as equipes parecem conseguir desempenhar uma boa
resolucao de conflitos, que é algo fundamental em qualquer organizagéo (Salimena et
al., 2019; Santos et al., 2019). As declaragbes de todos os entrevistados apontam
justamente para o fato de que, naquele centro cirurgico estudado, apesar das
dificuldades, os conflitos sao resolvidos de forma construtiva, pois todos

desenvolveram relacdes interpessoais harmoniosas, o que € um fator central para um
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funcionamento harmonioso do centro cirurgico (Trajano et al., 2017; Salimena et al.,
2019; Santos et al. 2019).

4.2. AS OBSERVACOES: CUIDADO COM O PACIENTE APESAR DA TENSAO

Desde a primeira observacao, o que se nota € exatamente esse clima bastante
leve e harmonioso, embora tenham ocorridos alguns casos de tensdo. Esses, no
entanto, foram considerados pelos entrevistados como algo comum a qualquer centro
cirargico, sem que isso resultasse em conflitos mais graves. A palavra “estresse”
também foi bastante repetida pelos entrevistados, mas sempre frisando que é assim
em qualquer centro cirurgico, o que € um ponto bastante citado pela teoria (Caregnato,
2002; Smeltzer e Bare, 2009; Soratto et al., 2016; Salimena et al., 2019).

Apesar disso, nota-se um esforgco das equipes em manter um clima harmonioso
diante do paciente, buscando tranquiliza-lo. No primeiro procedimento observado, por
exemplo, uma cirurgia eletiva, quem entra com a paciente deambulando € o médico
cirurgido, que antes disso pede a autorizagdo do técnico de enfermagem circulante
para trazer a paciente, ja que esse processo & normalmente feito pelo circulante. E
possivel notar que os membros daquela equipe, por possuirem engajamento e
harmonia entre si, ajudam em todas as fungdes.

A paciente se mostra visivelmente mais ansiosa, desde o momento em que
deita na maca cirurgica até a indugao anestésica. Parece que a personalidade dela se
transforma, demonstrando medo e inseguranga varias vezes. Porém, a equipe
mantém um clima agradavel, leve, fazendo algumas brincadeiras entre si e com a
paciente. O anestesista e a circulante interagem com ela, apresentando-se e
explicando que estardo ao lado dela durante o procedimento cirurgico. Durante todo
o processo de monitorizagdo da paciente, a equipe mantém um tom extremamente
amigavel e engracado. Explicam que o brago vai apertar, referindo-se ao manguito
para afericdo de pressao, explicam também todos os outros processos que ocorrerao
durante a cirurgia; tudo isso com o objetivo de fazer com que a paciente sorria.

E possivel perceber, assim, uma preocupacdo importante da equipe com a
questao do cuidado ao paciente, que €, segundo Nogueira e Rodrigues (2015), um
dos principais problemas atuais dos centros cirurgicos. Segundo Silva e Alvim (2010),
o cuidado ndo pode ser somente voltado ao corpo biolégico, mas também ao

intrapessoal, valorizando a expectativa e o desejo do préximo no processo de cuidar.
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A forma de interacdo da equipe entre si e com a paciente, nessa primeira observacgao,
mostra essa preocupacdo. Nao houve mudanga de comportamento entre os
profissionais assim que a paciente dormiu, o clima permaneceu leve e descontraido,
com piadas e conversas.

Nao se percebe nenhum tipo de problema ou questao negativa que a conversa
e as brincadeiras pudessem trazer. Muitas vezes pensa-se que o siléncio deve
prevalecer durante o procedimento cirurgico, para que ele ocorra com qualidade e
com otimizagdo maxima, porém, nao foi observado nessa primeira entrada de sala.
Tudo aconteceu de forma correta e rapida, mesmo com as conversas aleatorias de
cunho pessoal e as brincadeiras entre as equipes de enfermagem e médica. O que se
notou foi mesmo um clima tranquilo e harmonioso entre todos, mostrando que, quanto
maior a interagao entre as duas equipes, melhor € a qualidade e a autonomia de cada
um deles durante o processo cirurgico.

Como afirmam Trajano et al. (2017), devido as caracteristicas do centro
cirurgico, o convivio pode se tornar tenso, conflituoso, desintegrativo e dificultoso para

as relagdes pessoais. Porém, ele também pode

estabelecer afeto, apego e zelo, em que a liberdade de expressao contribui
para o convivio harmonioso e prazeroso, permitindo um trabalho cooperativo
com feedback positivo, entre os membros do grupo, que leva a credibilidade
e ao reconhecimento da equipe, bem como melhora as condigdes de trabalho
(TRAJANO et al., 2017, s.p.).

Isso mostra a importancia que bom relacionamento interpessoal encontrado no
centro cirurgico analisado tem para o trabalho e para o desempenho dos profissionais,

como afirma um dos profissionais entrevistados:

o clima que o centro cirurgico me proporciona € familiar, permite que eu me
sinta a vontade para falar o necessario, expor criticas ou opinides e ndo me
sinto exposto em relagdo a isso, ou até mesmo barrado pela equipe de
enfermagem (médico anestesiologista 1).

Em dois procedimentos observados no segundo dia, no entanto, o clima ficou
um pouco mais tenso em alguns momentos. No primeiro deles, uma cirurgia geral,
embora tudo tenha comegado bem, com um clima tranquilo, a cirurgida e o
anestesiologista comegam a ficar tensos quando a técnica de enfermagem que
desempenha a tarefa de circulante precisou sair varias vezes seguidas da sala para
resolver questdes burocraticas ligadas ao paciente, fazendo com que a cirurgia ficasse

desassistida nos procedimentos de abrir os materiais necessarios ou administrar os
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medicamentos. Por varias vezes a cirurgia principal chama a atencéo da circulante,
pedindo que ela permanega em sala para resolver problemas de aspecto urgente,
deixando os problemas burocraticos para mais tarde.

Embora a prescrigdo e o check-list de cirurgia segura precisem ocorrer, sem a
resolucdo daqueles assuntos burocraticos, isso se torna inviavel. Infelizmente, esses
assuntos nao podem ser deixados para tras, visto que muitos dos procedimentos
dependem do acesso ao sistema para serem continuados e finalizados. Assim, a
conduta da enfermeira n&o poderia ser considerada como uma postura inadequada
em sala cirurgica, que € um dos pontos que Silva e Popov (2016) apontam como
fontes de conflito que levam a relacionamentos prejudicados. Antes, seria possivel
pensar que € mais um problema de estrutura e falta de pessoal, que também & uma
das fontes de estresse e de conflito (Silva e Alvim, 2010; Silva e Popov, 2016).

No entanto, apesar desse momento de tensao, o procedimento se encerra com
sucesso € sem danos ao paciente. Se percebe, também, que durante todo esse
processo, a técnica de enfermagem responsavel pela instrumentagdo manteve-se
calada, evitando tecer qualquer comentario em relagcdo a todo aquele movimento
dentro da sala cirurgica. Esse autocontrole da técnica pode ajudar na gestado do
estresse, o que reforga o otimismo e a autoestima do profissional (Cruz e Abellan,
2015).

O segundo procedimento, logo em seguida, foi realizado via video, o que exigiu
uma concentracdo maior das duas equipes. Enquanto todos os minuciosos
procedimentos iniciais ocorrem, nao existe troca de palavras entre a equipe cirurgica
e a de enfermagem. Ha uma concentragdo muito grande, por se tratar de um
procedimento de maior complexidade e exigéncia. Esse procedimento exige, por parte
de todos, muito cuidado aos detalhes, incluindo o uso de materiais importantes e muita
precisao, durante todo o processo. Comparada com outras cirurgias, essa demanda
um siléncio maior. Nao existe nenhum tipo de interagao entre a equipe cirurgica e a
de enfermagem, do inicio ao final do procedimento, apenas a troca de palavras
necessarias para o bom desenvolvimento da cirurgia.

Ainda assim, ela transcorre rapidamente, sem intercorréncias e é realizada de
forma precisa e com sucesso. A equipe permanece em siléncio até o momento do
término do procedimento, mas, a partir da extubagado do paciente, o clima fica um
pouco mais amigavel, com troca de palavras mais pessoais. Nesse caso, nao se tratou

de um clima de tensao por conflitos ou desentendimentos, mas pela prépria natureza
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delicada da operagdo, que exigiu mais concentragdo por parte de todos os
profissionais. O clima tranquilo e leve apés o fim do procedimento apenas confirma
que as equipes no centro cirurgico estudado mantém uma relagdo harmoniosa.

Os outros procedimentos observados, assim como o primeiro relatado neste
trabalho também transcorreram de forma harmoniosa, em um clima tranquilo e
amigavel. As equipes se mostraram sempre bem integradas, com uma boa afinidade
entre os integrantes, tanto no nivel profissional, quanto pessoal. O que corrobora
também com o relato dos entrevistados, como o do médico anestesiologista citado
acima, ou de uma das médicas cirurgias: “as equipes possuem um relacionamento
muito familiar e amigavel, dificil de se encontrar em outros grandes centros” (Médica
Cirurgia 1); e também de um dos enfermeiros: “ndo consigo me imaginar trabalhando
em outro local [...], € um dos lugares onde mais amo trabalhar e mais me sinto

confiante em atuar” (Técnico de enfermagem 1).

4.3. RELATOS: AMBIENTE FAMILIAR E DE ESTRESSE

Por ser um centro cirurgico de médio porte, alguns dos entrevistados,
especialmente cirurgides e anestesistas, destacaram que o clima organizacional e a
relagcdo entre os profissionais eram mais tranquilos do que nos grandes centros
cirurgicos, onde também atuam ou ja atuaram. Nesse sentido, é interessante destacar
gue o anestesiologista, dois cirurgides e a enfermeira usaram o termo “familia” para
se referir ao relacionamento entre as equipes. Para eles, uma familia tem: “brigas,
discussdes, mas também momentos felizes e alegres; um sempre defendendo o
outro” (Médica Cirurgia 3).

De modo geral, os relatos corroboram com aquilo que foi observado nos
procedimentos, de que, apesar do estresse comum a um ambiente de trabalho como
aquele, as relagdes entre os profissionais sdo boas. Desentendimentos pontuais nao
se desenvolvem a grandes conflitos, pois ha uma harmonia e intimidade entre todos,
que permite a comunicacgéo aberta e sincera. O médico anestesiologista, por exemplo,
entrevistado apdés o primeiro procedimento observado, relata que o clima familiar
permite que ele se sinta a vontade para falar o que é preciso, dar opinides e fazer
criticas quando necessario, sem com isso se sentir exposto ou mesmo barrado pela

equipe de enfermagem. Afirma também que “é muito tranquilo de se trabalhar com
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todos os profissionais da enfermagem, pois todos se respeitam e se tratam
igualmente” (Médico anestesiologista 1).

Mesmo nos momentos de maior tensdo, quando algumas pessoas podem se
expressar de modo mais rispido e grosseiro, ele entende que isso faz parte daquele
tipo de ambiente de trabalho. Um elemento importante de destacar na fala desse
profissional, € que ele considera como um dos problemas na relacao entre as equipes
médicas e de enfermagem as diferentes formas de administrar o tempo. Confessa que
muitas vezes ele sente a necessidade de produzir mais rapido, o que faz com que a
equipe de enfermagem néao trabalhe conforme o ritmo dele. Nesses casos especificos,
€ muito dificil manter o trabalho de forma harmoniosa, pois cada um deles possui um
ritmo. Porém, ele mesmo confessa que, muitas vezes, esquece que os técnicos de
enfermagem nao possuem responsabilidades voltadas apenas a anestesia, mas que
lidam com todo o processo cirurgico, desde o inicio até o final.

De modo geral, as falas dos entrevistados se repetiram quanto ao bom
relacionamento entre as equipes, com um clima de amizade, boa integragao
profissional e pessoal. Apesar de alguns problemas relatados pelos profissionais
entrevistados, todos afirmaram que os conflitos sdo algo comum ao préprio ambiente
e nenhum relatou qualquer tipo de desentendimento mais sério, nem qualquer tipo de
conduta antiética ou antiprofissional. Tanto os médicos quanto os enfermeiros
concordam com a definicdo do centro cirurgico como um lugar “estressante”, mas
também é geral a nogao de que isso é préprio de qualquer centro, e que, naquele em
especifico, a boa relagao entre eles ajuda tanto no trato dos problemas quanto no
cuidado aos pacientes.

Como ja citado anteriormente, o ambiente estressante do centro cirurgico
requer uma boa qualidade nas relagdes interpessoais para que haja um ambiente
harmonioso que transmita tranquilidade para o paciente. Segundo Santos et al. (2019,
s.p.), “[a] comunicagao e o trabalho em equipe sao determinantes na qualidade da
assisténcia ao paciente. A comunicacdo eficaz €& essencial para o bom
desenvolvimento do trabalho”. O estresse comum ao local de trabalho deve ser
equilibrado com estratégias de administracdo de conflitos que permitam uma melhor
relagdo entre os profissionais (Santos et al., 2019; Salimena et al., 2019). Nisso se
destaca justamente a importancia da “comunicacéo efetiva, sem imposig¢des, ruidos

ou barreiras entre os profissionais para evitar que haja conflitos e contradigbes nas
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informagdes compartilhadas sobre o processo saude-doenca” (TRAJANO, et al.,
2017, s.p.).

Uma das cirurgids entrevistadas fala que ha alguns problemas de
relacionamento entre as equipes de anestesia e de enfermagem, mas que sdo bem
pontuais e que as pessoas normalmente os relevam, pois as maiores brigas e os
maiores desentendimentos ocorrem devido a situagdes externas, as quais as equipes
nao podem prever ou onde ndo podem intervir. Essas s&o, inclusive, uma das
principais fontes de reclamacgao entre os entrevistados: os problemas de estrutura e
organizagao, como a bagunca de horarios devido aos encaixes e excessos de
urgéncias, e a rotatividade de profissionais. Para um dos cirurgides entrevistados,
esse é um problema que afeta diretamente a dinamica da instrumentagéo, que exige
um conhecimento, por parte dos enfermeiros, de cada cirurgido. Um dos técnicos de
enfermagem reclama, nesse sentido, da marcagao de procedimentos, pois ocorrem
trocas em cima da hora, sem avisos, e os cirurgides exigem que os instrumentos

estejam de acordo com o procedimento novo:

muitas vezes um procedimento € marcado, mas acaba sendo outro,
convertendo em algo maior e mais demorado, causando assim um atraso no
dia (Técnico de enfermagem 1).

Como afirmam Riley e Manias (2006), exige-se dos enfermeiros no centro
cirurgico o conhecimento das técnicas de cada cirurgido, cada médico possui uma
particularidade em relagdo a métodos e técnicas, exigindo assim diferentes materiais.
Porém, por causa da rotatividade de profissionais, ndo s6 com métodos diferentes
como também de areas diferentes, muitas vezes o enfermeiro precisa “decorar” o que
cada um necessita. Esse, no entanto, ndo € um problema que afeta tdo profundamente
a dinamica do centro cirurgico estudado. Os médicos entrevistados, por exemplo,
reconhecem a dificuldade que envolve o trabalho dos enfermeiros, tendo consciéncia
da questao da diferenca salarial e da carga de trabalho. Assim, apesar de algumas
divergéncias relatadas, o elemento hierarquico ndo se mostrou uma dificuldade na
relacdo das equipes, como afirmado na fala do anestesiologista citada acima.

De modo geral, a reclamagao mais evidente entre a maioria dos entrevistados
€ mesmo em relagdo a problemas organizacionais e administrativos, que implica em
alta demanda e falta de tempo, demandando que os profissionais tenham que cumprir

tarefas em excesso que, muitas vezes, ndo condizem com seu trabalho. Um dos
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enfermeiros afirma que é justamente a falta de pessoal e o excesso de trabalho que
gera estresse muito grande, levando ao cansago extremo da equipe e a que as
pessoas acabam ficando nervosas no trabalho. No seu caso, por exemplo, ele relata

que

“ha mais de seis meses nao consigo realizar atividades fisicas, pois saio tarde
do trabalho e ndo consigo fazer o que preciso” (Técnico em enfermagem 1).

Dejours (1994) explica justamente que o trabalho no centro cirurgico produz
sofrimento relacionado aos aspectos institucionais, do processo de trabalho e do
ambiente. As pressdes ligadas as condigdes de trabalho tém por alvo principal o
organismo dos trabalhadores, no qual podem ocasionar desgaste, envelhecimento e
doencas somaticas.

Entretanto, esse mesmo enfermeiro afirma que ndo pode simplesmente
abandonar o trabalho a qualquer hora, pois tem um compromisso firmado com os
pacientes. Os relatos, em geral, demonstram que os profissionais no centro cirurgico
estudado se preocupam com os pacientes. Além disso, a repeticdo dos relatos de
bons relacionamentos entre os profissionais, apesar de alguns conflitos e do estresse,
também demonstra que ha, nesse ambiente observado, uma consciéncia de que o
profissional da area da saude tem como base do seu trabalho as relagcdes humanas,
sejam elas com o paciente ou com a equipe multidisciplinar (Silva, 1996).

Nesse sentido, cabe ressaltar a fala de alguns profissionais que citam nao
apenas o “estresse” no trabalho, mas também o “prazer” de trabalhar ali. Uma das
meédicas, que ja atua ha 40 anos naquele local, diz: “adoro trabalhar aqui” (Médica
cirurgia 3). O mesmo enfermeiro que ndo conseguia mais fazer seus exercicios afirma
que “é muito prazeroso trabalhar aqui” (Técnico em enfermagem 1), e que, apesar das
dificuldades, nao trocaria por outro lugar. Vemos que ha, assim, um ambiente em que
as dificuldades, inerentes ao tipo de trabalho, n&do impedem que haja também o prazer
do trabalho. Como afirma Krahl (2001), as situagdes e as relagdes diarias vivenciadas
pelo enfermeiro de centro cirdrgico desencadeiam, certamente, sensag¢des de prazer

e de sofrimento; e isso € que podemos perceber nos relatos obtidos.

4.4. ONDE PODE MELHORAR: AS PRINCIPAIS RECLAMAGOES
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Apesar dos relatos darem conta de um ambiente onde a relacdo entre
profissionais é boa e, em geral, ha harmonia no trabalho das equipes, sempre é
possivel melhorar. Um dos objetivos deste trabalho é justamente poder ouvir os
profissionais para saber o que é preciso melhorar no ambiente de trabalho observado.
Como citado anteriormente, o problema mais repetido nas entrevistas parece ser
mesmo o da organizagao e burocracia, e as dificuldades advindas da alta demanda
em contraposicdo ao baixo numero de profissionais. Umas das enfermeiras
entrevistadas, por exemplo, comenta que as pessoas que estdo dentro do centro

cirargico percebem algumas mudangas que seriam necessarias, mas que

a equipe externa n&o entra no centro cirurgico para entender quais sao os
processos de verdade e como a pratica acontece (Técnica em enfermagem
3).

Justamente essa falta de conhecimento da equipe externa € uma fonte de
estresse, também segundo a enfermeira citada.

De acordo com Olson (1998), a questdo ética em hospitais envolve a
participagdo de medicos, profissionais da enfermagem, técnicos, os profissionais da
administracao, pacientes; todos envolvidos em uma clara troca de informacoes,
confianca, respeito e flexibilidade para tomarem decisbes, mudarem de opinido e
buscarem a melhor forma de manter um ambiente saudavel. De acordo com os relatos
dos entrevistados e das observagdes, percebeu-se que ha, dentro do centro cirurgico,
e entre os profissionais que ali trabalham, uma boa relacdo, em que as opinides sao
ouvidas e os problemas resolvidos de forma conjunta. Igualmente, ha uma
preocupagao com 0s pacientes, inclusive com a necessidade de o manter informado
sobre os procedimentos pelos quais ele passara. No entanto, no que toca ao
envolvimento da equipe externa do centro cirurgico, parece que ainda falta algumas
das condigbes que Olson (1998) coloca como necessarias para um melhor
engajamento ético de todos os envolvidos. Notou-se que ainda é preciso que os
profissionais do centro cirurgico sejam ouvidos pela equipe externa na busca por
melhorias na dindmica de procedimentos, nas marcagdes, no volume de
atendimentos, entre outras questdes.

Como afirmam Martellet, Motta e Carpes (2014), os servicos de saude
necessitam reconhecer e valorizar a percepcao dos profissionais atuantes nesse

ambiente, a fim de planejar e implementar medidas para minimizar o estresse e a
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insatisfacao no trabalho. Sendo assim, seria interessante que houvesse uma melhor
comunicacdo também entre essas equipes internas e externas, para que o0s
profissionais que trabalham no centro todo o dia e conhecem as reais dificuldades e
necessidades possam ser ouvidos, tendo a sua atuagao profissional valorizada e

reconhecida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos dessa pesquisa eram a observagao da rotina de trabalho em um
centro cirurgico e da relagdo entre os profissionais das equipes meédicas e de
enfermagem para poder refletir sobre esse relacionamento. Foi observado que as
relagcdes entre os diferentes profissionais das equipes sdo harmoniosas no geral e que
as dificuldades enfrentadas séo resolvidas entre eles justamente por causa da
facilidade de comunicacao, que ocorre devido a lagos de intimidade criados. Conforme
os relatos, essa boa relagdo esta relacionada ao fato de se tratar de um centro
cirurgico de médio porte, de uma cidade fora dos grandes centros. O ambiente
encontrado e descrito pelos entrevistados corrobora com aquilo que a teoria em geral
argumenta, ou seja, que uma boa relagao entre os profissionais € fundamental para
uma melhor aten¢do ao paciente.

Uma preocupagao dessa pesquisa também foi investigar os elementos que
desencadeiam o estresse, bem como suas consequéncias, para se obter subsidios
que poderdo auxiliar no planejamento de acbes de promog¢do a saude e na
manutencdo ou restauragdo da capacidade para o trabalho, visando ao bem-estar
fisico e psiquico do trabalhador. Em relag&o a isso, o que os relatos mostraram foi a
dificuldade de comunicacao entre as equipes que fazem o trabalho interno no centro
cirargico — médicos e enfermeiros — e a equipe externa, que administra o centro. As
principais reclamagdes s&o em relagéo a problemas burocraticos, administrativos e de
organizagado, como a alta demanda e o baixo numero de funcionarios, o que leva a
rotinas as vezes excessivas de trabalho, contribuindo para o aumento do estresse.
Nesse sentido, o que parece ser uma condicdo importante para uma melhora no
ambiente de trabalho € uma aproximagao entre equipes internas e equipe externa,
para que estes possam ouvir aqueles, ja que sdo os que possuem melhor

conhecimento dos problemas dentro do centro.
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Ainda assim, ha, entre os profissionais entrevistados, uma preocupacédo com o
atendimento ao paciente, ou seja, que eles estdo cientes de que, para além da
exceléncia técnica do seu trabalho, é também muito importante o foco nas relacdes
humana e na empatia, o que corrobora as reflexbes tedricas trazidas para essa
pesquisa. Apesar do estresse do trabalho, algo considerado normal pelos profissionais
entrevistados, ha também um cuidado para que haja uma boa relacao entre eles, de
modo a prover um ambiente estavel e agradavel para o paciente. Foi possivel
perceber isso n&o sé nas falas dos entrevistados, como também nos procedimentos
observados.

Inicialmente uma das limitagées do estudo ja prevista era o desconforto dos
participantes durante a observagdo em campo. Por esse motivo, as primeiras cirurgias
observadas foram descartadas a fim de n&o coletar dados observacionais n&o
fidedignos com a verdadeira realidade do campo. Como o Centro Cirurgico é um local
onde o mecanismo de trabalho é dado de forma rapida, foi percebida uma certa
dificuldade em parar os profissionais para a entrevista. Assim, as entrevistas foram
realizadas sempre ao final de cada sala, com o intuito de n&o atrapalhar o sistema do
setor. Nao se percebeu vergonha ou indisposi¢cédo para que os entrevistados falassem
0 que realmente pensam, e o fato de a pesquisadora estar inserida no setor fez com
que a equipe se sentisse mais a vontade para falar sobre suas dificuldades e suas
particularidades em geral.

Como possiveis estudos futuros cabe ressaltar a possibilidade de buscar uma
hipotese de solugdo, neste caso remetendo a melhora na comunicagdo e do
relacionamento interpessoal entre os profissionais, estimular a resolucdo de
conflitos com didlogo participativo e aprimorar o convivio no setor. Para esses
conflitos pode-se aplicar encontros e / ou educagdo permanente com o0s
colaboradores do setor no intuito de se manter e perpetuar as medidas
implementadas com vistas a uma melhor comunicacdo e consequentemente
melhor relacionamento interpessoal multiprofissional.

Pode-se concluir, assim, que a preocupacédo com o lado humano do trabalho
no centro cirurgico esta presente no ambiente estudado, que, como afirma a teoria, a
importancia na comunicacao e relagdes humanas é fundamental para a manutencao
de um bom ambiente e que as maiores dificuldades se encontram ndo nas relacoes

entre profissionais das equipes, mas nas questdes administrativas. Sendo, nesse
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caso, importante o estabelecimento de uma melhor comunicacdo com a equipe
externa, que administra o centro, para que possa haver melhorias nas condicdes de

trabalho.
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