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Processo gerencial em centro cirúrgico sob a ótica de enfermeiros
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Resumo
Objetivo: Descrever o processo gerencial realizado por enfermeiros em centro cirúrgico. 

Métodos: Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, realizado com 10 enfermeiros do centro 
cirúrgico de um hospital universitário. Os dados coletados no período de setembro a outubro de 2019 por 
meio de entrevistas individuais semiestruturadas foram analisados com auxílio do software IRaMuTeQ e 
submetidos à análise temática indutiva. 

Resultados: A análise de similitude demonstra o protagonismo da equipe de enfermagem do centro cirúrgico 
e sua relação direta com o cuidado do paciente, enquanto a atuação do enfermeiro se caracteriza por ações 
predominantemente gerenciais relacionadas à organização do trabalho. Por meio da análise temática indutiva, 
foram elencadas três categorias relacionadas ao processo gerencial em centro cirúrgico: gestão de pessoas, 
gestão de recursos materiais e gestão do cuidado. 

Conclusão: Os achados indicaram que o processo gerencial em centro cirúrgico, segundo os enfermeiros, 
envolve a necessidade de aprimoramento das competências, bem como do conhecimento das ferramentas 
gerenciais para a gestão de pessoas, para o gerenciamento de recursos materiais e para a gestão do cuidado. 

Abstract
Objective: To describe the management process performed by nurses in surgicenters.

Methods: This is a descriptive, exploratory and qualitative study conducted with 10 nurses in a surgicenters of 
a university hospital. The data collected from September to October 2019 through semi-structured individual 
interviews were analyzed with the aid of the IRaMuTeQ software and submitted to inductive thematic analysis.

Results: Similarity analysis demonstrates the role of the nursing team in the surgicenters and their direct 
relationship with patient care, while the role of nurses is characterized by predominantly management 
actions related to work organization. Through inductive thematic analysis, three categories related to the 
management process in surgicenters were listed: people management, material resource management and 
care management. 

Conclusion: The fi ndings indicated that the management process in surgicenters, according to nurses, 
involves the need to improve skills, as well as knowledge of tools for managing people, for managing material 
resources and care. 
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Introdução

O enfermeiro, historicamente, tem assumido um 
crescente número de cargos gerenciais e a capaci-
tação profissional para o desempenho do cargo de 
gestão tem sido cada vez mais exigida.(1) Cabe men-
cionar que vários desafios permeiam o exercício de 
gerência do processo de trabalho de enfermagem, 
sobretudo a priorização pela tarefa essencialmente 
gerencial em detrimento do cuidado.

Sob esse olhar, emerge o conceito de gerencia-
mento ou gestão do cuidado, que envolve a articula-
ção entre os processos de cuidar e gerenciar como foco 
nas necessidades do usuário.(2) Em revisão integrativa 
de estudos nacionais e internacionais, verificou-se 
que as práticas de gerenciamento do cuidado de en-
fermeiro devem ter como eixo norteador a melhoria 
da qualidade assistencial e das condições de trabalho 
para os profissionais.(3) Para tanto, segundo os auto-
res, o enfermeiro deve atuar diretamente na prestação 
de cuidado, na gestão de pessoas e de recursos mate-
riais, na liderança, no planejamento da assistência e 
no desenvolvimento da equipe de enfermagem, por 
meio de capacitação, bem como na coordenação e 
avaliação da assistência de enfermagem.

Importante considerar que cada serviço apresen-
ta especificidades e particularidades, as quais preci-
sam ser analisadas no processo de gerenciamento de 
enfermagem. O centro cirúrgico, em particular, é 
considerado um dos setores mais complexos de uma 
organização hospitalar, pois envolve vários proces-
sos de trabalho e apresenta diversas situações de im-
previsibilidade.(4) Além disso, os profissionais desse 
setor, eventualmente, estão submetidos a uma gran-
de carga emocional em virtude da elevada expecta-
tiva depositada pelos usuários e da constante tensão 

para evitar erros relacionados ao tratamento cirúr-
gico. Destaca-se também o fato apresentar elevado 
custo para a instituição, por utilizar alta tecnologia 
para manter a qualidade dos procedimentos.(5,6)

Nesse cenário, o enfermeiro desempenha papel 
fundamental, pois é reconhecido como o principal 
articulador e responsável pelo processo do trata-
mento cirúrgico em todas as fases (pré, trans e pós-
-operatório). Além disso, é imprescindível para a 
organização do trabalho e para a gestão de pessoas, 
uma vez que realiza a integração da equipe, comu-
nicação, educação continuada, tomada de decisões, 
análise, discussão, programação e avaliação das prá-
ticas da enfermagem.(4) 

Todos esses elementos remetem à necessidade 
deste profissional desenvolver competências para o 
processo gerencial, bem como conhecimento acer-
ca das ferramentas gerenciais, tendo como prisma a 
qualidade da assistência ao usuário em tratamento ci-
rúrgico. Segundo Fleury,(7) as competências referem-
-se ao conhecimento do indivíduo, às suas habilida-
des técnicas e não técnicas e a uma atitude proativa; 
são definidas como um saber agir responsável e reco-
nhecido, que implica mobilizar, integrar e transferir 
conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem 
valor econômico à organização e social ao indivíduo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o 
Curso de Graduação em Enfermagem estabelecem 
que a formação do enfermeiro tem por objetivo 
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos 
para o exercício das seguintes competências e habi-
lidades gerais: Atenção à saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança, administração e gerencia-
mento e educação permanente.(8) Verifica-se que 
cinco dessas competências estão relacionadas ao ge-
renciamento, o que reforça a imprescindibilidade de 

Resumen
Objetivo: Describir el proceso de gestión realizado por enfermeros en el quirófano. 

Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo, realizado con 10 enfermeros del quirófano de un hospital universitario. Los datos 
recopilados durante el período de septiembre a octubre de 2019, mediante entrevistas individuales semiestructuradas, fueron analizados con ayuda del 
software IRaMuTeQ y sometidos al análisis temático inductivo. 

Resultados: El análisis de similitudes demuestra el protagonismo del equipo de enfermería del quirófano y su relación directa con el cuidado del paciente, y la actuación 
del enfermero se caracteriza por acciones predominantemente de gestión relacionadas con la organización del trabajo. Mediante el análisis temático inductivo, se 
enumeraron tres categorías relacionadas con el proceso de gestión en el quirófano: gestión de personas, gestión de recursos materiales y gestión del cuidado. 

Conclusión: Los resultados indicaron que el proceso de gestión en el quirófano, según los enfermeros, comprende la necesidad de mejora de las competencias, 
así como del conocimiento de las herramientas de gestión para la administración de personas, de recursos materiales y del cuidado. 
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ações gerenciais do enfermeiro nos diversos cenários 
de atuação,(9) inclusive no centro cirúrgico. 

Estudo de abordagem qualitativa realizado com 
enfermeiros evidenciou a importância do uso e ade-
quação de ferramentas gerenciais, geralmente uti-
lizadas para orientação, avaliação e adequação dos 
processos ou sistemas, com a finalidade de atender 
aos propósitos do setor, a exemplo do fluxograma 
e de alguns protocolos para procedimentos opera-
cionais.(6) Outra pesquisa desenvolvida com enfer-
meiros destacou a relevância do desenvolvimento 
de algumas competências para a atuação em setor 
de alta complexidade: supervisão e liderança, toma-
da de decisão, gerenciamento de conflitos, de re-
cursos humanos, materiais, financeiros e educação 
continuada, entre outros.(3) Entretanto, as referidas 
pesquisas não analisaram o processo gerencial em 
centro cirúrgico, o que será objeto de investigação 
do presente estudo.

Com base nisto, questiona-se: como se dá o pro-
cesso gerencial em Centro Cirúrgico segundo a ótica 
dos enfermeiros? Quais competências e ferramentas 
gerenciais são necessárias a esses profissionais para o 
gerenciamento em centro cirúrgico? Acredita-se que 
esse entendimento poderá subsidiar reflexões acerca 
do processo de desenvolvimento de competências 
gerenciais necessárias aos profissionais em formação 
e em exercício em ambiente de centro cirúrgico. 

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi 
descrever o processo gerencial realizado por enfer-
meiros em centro cirúrgico.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratório, de aborda-
gem qualitativa, realizado no Centro Cirúrgico de um 
hospital universitário da região Centro-Oeste do Brasil.

Os participantes desta pesquisa foram enfer-
meiros alocados para o Centro Cirúrgico da refe-
rida instituição. Para tanto, foi requerida à divisão 
de enfermagem uma lista com o quantitativo de 
enfermeiros escalados nesse setor, totalizando 13 
profissionais.

Constituíram critérios de inclusão: participar 
do quadro efetivo da instituição e fazer parte da 

equipe do centro cirúrgico há pelo menos seis me-
ses. Foram excluídos do estudo os profissionais que 
não estavam presentes no setor no período de co-
leta de dados em decorrência de atestados, férias 
ou licenças. Portanto, 10 enfermeiros atenderam 
aos critérios de elegibilidade adotados, sendo ex-
cluídos três: um por não estar presente no setor no 
período da coleta por motivo de férias e dois por 
não fazerem parte do quadro efetivo do setor há 
menos de seis meses.

A coleta de dados foi realizada pela discente de 
graduação em Enfermagem após treinamento quan-
to a aspectos éticos, abordagem do participante e 
método do estudo. Os dados foram coletados en-
tre os meses de setembro e outubro de 2019, em 
local reservado, por meio de entrevistas individuais 
semiestruturadas. Conforme recomendado por 
Minayo e Costa,(10) essa técnica oferece ao entrevis-
tador maior controle sobre as informações que pre-
cisa obter durante a entrevista e, ao mesmo tempo, 
permite uma escuta livre e espontânea do entrevis-
tado sobre os temas abordados. 

Para tanto, elaborou-se um roteiro composto 
por duas partes: a primeira para caracterização dos 
dados de identificação socioprofissional e a segun-
da para abordar questões centrais que respondem 
aos objetivos deste estudo. Tal roteiro passou pelo 
julgamento de juízes experts sobre a temática e, 
posteriormente, foi submetido a um teste-piloto. 
Compuseram-se como questões centrais desse ro-
teiro: como se dá o processo gerencial no Centro 
Cirúrgico? Quais competências são necessárias 
aos enfermeiros para o gerenciamento em centro 
cirúrgico? 

Os dados foram analisados com auxílio do soft-
ware IRaMuTeQ (acrônimo de Interface de R pou-
rles Analyses Multidimensionnelles de Texteset de 
Questionnaires) e submetidos à análise temática in-
dutiva proposta por Braun e Clarke,(11) seguindo as 
seguintes etapas: transcrição e aprofundamento dos 
dados; criação de códigos de características interes-
santes dos dados de maneira sistemática em todo o 
conjunto de dados; busca por temas por meio de 
códigos de agrupamento; revisão de temas geran-
do o mapa temático; nomeação dos temas e análi-
se em curso para aperfeiçoar as especificidades de 
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cada tema; e, por último, análise final dos trechos 
selecionados, em relação às questões norteadoras da 
pesquisa e à literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências da 
Saúde da Universidade de Brasília, sob parecer nº 
3.397.247. Aos participantes do estudo foi apresen-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e, somente após a entrega de uma via devidamente 
assinada com a anuência do entrevistado, iniciou-se 
a coleta de dados.

Resultados

Caracterização dos participantes
Participaram do estudo 10 enfermeiros, oito do 
sexo feminino e dois do masculino, todos na faixa 
etária de 26 a 54 anos. Três participantes eram na-
turais do Distrito Federal e sete de outros estados, 
a saber: Bahia, Ceará, Minas Gerais, Pernambuco, 
Piauí e São Paulo. O tempo total de formação em 
enfermagem variou de 6 a 13 anos e a experiência 
profissional de 4 a 13 anos, com tempo de trabalho 
no Centro Cirúrgico de 2 a 5 anos. No que diz res-
peito à formação profissional, todos referiram espe-
cialização em alguma área da enfermagem.

Análise de similitude
Com o auxílio do software IRAMUTEQ foi pos-
sível realizar a análise de similitude dos termos 
presentes nas entrevistas. Essa análise evidenciou a 
enfermagem, enquanto equipe, como núcleo cen-
tral em conexão direta com o enfermeiro, paciente 
e centro cirúrgico, por configurar o sistema central 
de conexões em um agrupamento que nos auxilia 
a compreender os elementos de representação e os 
sentidos a eles atribuídos. Assim, por meio das aná-
lises realizadas com o IRAMUTEQ, foi identificada 
a representação do enfermeiro que atua no centro ci-
rúrgico com forte ênfase no processo administrativo 
e organização do trabalho neste setor, inclusive com 
relação ao trabalho de outros profissionais além da 
enfermagem. A gestão do cuidado também é apre-
sentada em conexão ao enfermeiro, porém a relação 
mais evidente ocorre com a equipe de enfermagem.

Processo gerencial em centro cirúrgico
Por meio da análise temática das entrevistas foram 
identificados três temas principais no processo ge-
rencial do enfermeiro do Centro Cirúrgico, confor-
me apresentado na figura 1.

Processo
Gerencial em

Centro Cirúrgico

Gestão dos
Recursos
Materiais

Gestão do
Cuidado

Insumos

Trabalho
Multipro�ssional

Relacionamento
Interpessoal

Desenvolvimento
de Competências

Equipamentos

Planejamento

Comunicação

Indicadores

Gestão de
Pessoas

Figura 1. Análise temática do processo gerencial do Centro 
Cirúrgico

Gestão de pessoas
De acordo com os enfermeiros, a gestão de pessoas 
envolve três subtemas: desenvolvimento de compe-
tências, trabalho em equipe multiprofissional e rela-
cionamento interpessoal.

Desenvolvimento de competências
Os enfermeiros identificaram pontos principais para 
o desenvolvimento de competências na gestão de pes-
soas no centro cirúrgico. Como atributos necessários 
ao enfermeiro desse setor para o gerenciamento do 
cuidado elencaram, principalmente, liderança, agili-
dade, tomada de decisões, flexibilidade e empatia.

“A liderança, na minha opinião, ela é nata, você 
nasce com o espírito de liderança, nasce com o es-
pírito de tomar a frente [...]. Mas as outras carac-
terísticas que são necessárias para o enfermeiro ele 
consegue adquirir com o tempo. “(E 09)



5Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00753.

Martins KN, Bueno AA, Mazoni SR, Machado VB, Evangelista RA, Bolina AF

“[...]o enfermeiro tem que ser ágil, tem que estar 
atento a várias coisas ao mesmo tempo e ter poder 
de resolutividade.” (E08)

“Ter uma tomada de decisão, embora, muitas ve-
zes, não dependa da gente, depende da chefia.” 
(E07)

“[...]que seja flexível às mudanças que ocorrem; 
porque nada é estático e tudo se transforma todo 
dia.” (E05)

“Tem que ser uma pessoa empática, sempre com o 
paciente, mas, principalmente, para lidar com as 
equipes cirúrgicas.” (E10)

Em relação ao desenvolvimento de competên-
cias, a educação continuada foi citada pelos profis-
sionais como fator principal para o aprimoramento 
e atualização de rotinas, bem como para aquisição 
de habilidades, resolução de impasses e melhoria do 
cuidado no centro cirúrgico.

“Acho que a educação continuada. Acho algo im-
portantíssimo e não temos no setor, começamos a 
desenvolver a partir do mês passado. Começamos 
a distribuir para cada enfermeiro, que ele possa 
apresentar um tema, que tenhamos dificuldade 
aqui dentro.” (E09)

“Tem muita rotina que está perdida, educação 
continuada aqui é muito difícil de fazer, por causa 
da rotina do setor.” (E10)

Relacionamento interpessoal
Os enfermeiros do centro cirúrgico reconhecem que 
o relacionamento interpessoal é um dos pilares para 
o bom funcionamento do setor, pois propicia maior 
integração entre os indivíduos e as equipes. Apesar 
disso, mencionaram a presença de conflitos entre as 
equipes como uma barreira para o relacionamento 
interpessoal.

“[...]aonde o técnico, seja porque ele é enfermeiro, mas 
tem atuação de técnico aqui, ou porque não tem essa 
habilidade assim de “mandado” e, assim, gera esses 

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

“Deveria ter uma integração maior, uma confecção 
mais fiel do mapa. Uma educação continuada, e 
um relacionamento interpessoal entre as equipes, en-
tre os gestores. Porque quando chega aqui na ponta 
(centro cirúrgico), pouco podemos resolver.” (E03)

“Uma das barreiras é a questão mesmo de liga-
ção da equipe no trabalho, onde, às vezes, um ou 
outro profissional, enfermeiro ou técnico, que não 
tem essa visão de equipe e quer desenvolver só o 
seu: “isso não compete a mim, estou escalado nessa 
sala.”, aí acaba que vai ocorrendo esses conflitos 
interpessoais.” (E06)

Trabalho em equipe multiprofissional 
O trabalho em equipe multiprofissional é essencial 
para o alcance do propósito da profissão, que é pres-
tar uma assistência com qualidade e segurança ao 
paciente cirúrgico. Alguns participantes ressaltaram 
que esse trabalho é desenvolvido de forma harmô-
nica no setor, mas outros relataram uma perceptível 
dificuldade na atuação coletiva.

“[...] nós temos vários outros profissionais conosco e 
o Centro Cirúrgico é uma área que nós temos que 
trabalhar de forma harmônica com todos os outros 
setores. “(E03)

“[...] no início, tinham duas divisões, enfermagem 
e a parte médica, que são os internos, residentes. 
Então agora que estamos conseguindo trabalhar 
mesmo em equipe multiprofissional, interagindo.” 
(E02)

“São pessoas bem capacitadas e bem comprometi-
das com o serviço, os nossos recursos humanos são 
muito bons. Tanto de quantidade como de quali-
dade. “(E03)

Gestão de recursos materiais
A gestão dos recursos materiais, na percepção dos 
profissionais, foi abordada como uma das barreiras 
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para o alcance da qualidade do cuidado no centro 
cirúrgico, tanto por equipamentos antigos quanto 
pela falta de insumos, fazendo com que cirurgias 
sejam adiadas ou remarcadas. Das falas dos parti-
cipantes, emergiram dois subtemas associados ao 
gerenciamento de recursos materiais.

Gerenciamento de insumos
Considerando a fala dos profissionais, o gerencia-
mento de insumos deve ser competência do enfer-
meiro na organização do setor, para suprir todas as 
necessidades e prestar melhor assistência. Porém, as 
entrevistas demonstram que a participação do en-
fermeiro está limitada a uma parte do processo de 
aquisição dos insumos, pois ele gerencia os insumos 
que foram direcionados para o centro cirúrgico, 
quando, na realidade, deveria se fazer presente em 
todo o processo, inclusive na seleção e aquisição 
desses materiais.

“O enfermeiro ele tem esse papel de além de liderança, 
de também ficar de olho na questão dos insumos, se 
estão insuficientes. Do que está faltando ou do que 
estão utilizando em excesso; só que para o enfermeiro 
ter essa visão, precisa ter uma visão global.” (E01)

“Ou seja, faz a compra, mas não faz a compra 
completa. Eu acho que as pessoas que fazem a ges-
tão desses materiais, normalmente elas não estão 
na assistência, então elas não sabem a necessidade 
que nós temos aqui, nós também não somos consul-
tados a respeito disso.” (E09)

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

Gerenciamento de equipamentos
Da mesma maneira, o enfermeiro, em suas atribui-
ções, deve ser responsável pelo gerenciamento de 
equipamentos, para comunicar às gestões superiores 
as necessidades do setor. 

“Nesse centro cirúrgico aqui é equipamentos, por-
que são equipamentos muito antigos. Então assim, 
quebra muito, você perde muito tempo trocando 
monitor.” (E01)

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

“Ter disponíveis os materiais, de conforto, os equi-
pamentos da sala de recuperação não serem tão an-
tigos como a gente tem. Sobrando o suficiente para 
que não tenha que substituir de um local para o 
outro.” (E02) 

Gestão do cuidado
Como gestão do cuidado, foram identificados te-
mas que podem ser classificados como ferramentas 
gerenciais, uma vez que são utilizadas para a melhor 
composição e execução do cuidado no ambiente do 
centro cirúrgico. São elas: planejamento, comunica-
ção e indicadores.

Planejamento 
O planejamento adequado para o setor objetiva pro-
porcionar melhor assistência, organização e cuidado 
nos momentos pré, intra e pós-operatório com o 
paciente. O enfermeiro é o principal articulador de 
organização do planejamento.

“Quer que providenciamos, sendo que eles pulam 
todas as etapas do nosso planejamento e querem 
que a gente dê um jeito de se virar e, às vezes, não 
sai por conta disso.” (E03)

“(...) a organização, tem que ser organizado, por-
que a gente mexe com muitas pessoas, com muitos 
materiais, com muitas escalas.” (E01)

Comunicação 
A comunicação é parte inerente à natureza das or-
ganizações, as quais são formadas por pessoas que 
interagem entre si e que, por meio de processos in-
terativos, viabilizam o sistema funcional para sobre-
vivência e consecução dos objetivos organizacionais, 
mesmo em contextos de diversidades e transações 
complexas. No centro cirúrgico, a comunicação é 
reconhecida como uma das ferramentas mais im-
portantes para o funcionamento do setor, como 
também um dos pontos mais complexos.
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“ Quando você tem uma comunicação uniforme, 
não existe barreira, se todo mundo fala a mesma 
língua, não tem dificuldade.” (E07)

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

“A questão da comunicação, como trabalhamos 
com muitas pessoas, às vezes a comunicação não 
chega direto para o outro coleguinha, então aí aca-
ba gerando um conflito. Então a comunicação no 
centro cirúrgico é muito importante, eu acho que é 
um dos fatores mais difíceis porque não termos co-
municação tão efetiva é o que dificulta. E ao mes-
mo tempo, se tivéssemos uma melhor comunicação, 
facilitaria o nosso processo.” (E01) 

Embora o fluxo de comunicação necessite ser 
harmônico, foi relatada dificuldade para mantê-
-lo dessa forma entre as equipes multiprofissio-
nais, entre assistência-gerência do setor e entre 
gerência-superintendência. Quanto à equipe de 
enfermagem, o fluxo de comunicação foi consi-
derado eficaz, como é possível observar nos frag-
mentos a seguir:

“[...] ter uma boa comunicação com toda a equipe, 
até porque nós trabalhamos com a equipe multi-
profissional, né.” (E01)

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

“[...] poderia melhorar um pouco a questão da co-
municação entre as equipes multiprofissionais em 
relação ao nosso mapa, o nosso mapa muda muito, 
tem muitas substituições.” (E03)

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

As reuniões de equipe foram apresentadas como 
uma oportunidade para melhoria da comunicação, 

pois favorecem a troca de informações, esclareci-
mentos gerais e alinhamento da equipe.

“Como aqui o principal problema hoje é falta de 
reunião, nós não temos reunião, não temos uma 
comunicação efetiva.” (E01)

“Reuniões periódicas para que fossem pontuados 
problemas, soluções e melhores indicadores, educa-
ção continuada.” (E04)

“Tem as reuniões, fala, mas assim, eu não sei 
até que ponto as outras equipes estão realmen-
te cumprindo. A gente vê que, na prática, isso 
não acontece. Comunicação entre as chefias.” 
(E07)

“[...] ter uma integração maior, uma confecção 
mais fiel do mapa. Uma educação continuada, e 
um relacionamento interpessoal entre as equipes, 
entre os gestores.” (E03) 

Indicadores
No ambiente do centro cirúrgico, o protocolo de 
cirurgia segura foi identificado como a referência 
de melhores indicadores. Essa ferramenta gerencial 
tem o propósito de reduzir a ocorrência de even-
tos adversos e a mortalidade cirúrgica, aumentan-
do a segurança na realização de tais procedimentos. 
Apesar disso, por meio das falas dos enfermeiros, 
verifica-se que o protocolo ainda não se encontra 
totalmente implementado no setor.

“Nós temos a cirurgia segura, essa parte ainda 
precisa melhorar muito, a parte de conexão mé-
dica e da enfermagem; para realmente trabalhar 
juntas as duas equipes; ainda não conseguimos 
alcançar o que está proposto na cirurgia segura.” 
(E02)

“Hoje aqui nós temos o checklist de cirurgia segu-
ra que é mais direcionado para o enfermeiro, nós 
temos essa dificuldade ainda, que nem sempre a 
equipe está toda adaptada à ausência do enfermei-
ro, nem sempre o técnico vai atuar e vai realizar 
esse procedimento.” (E06)
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Discussão

No contexto atual, enfermeiros têm ocupado 
cada vez mais cargos de gerência nos serviços de saú-
de. A gestão do cuidado, que se refere à interligação 
entre os processos de cuidar e gerenciar com ênfa-
se na qualidade assistencial,(2) surge como conceito 
contemporâneo para o exercício dessa função. No 
entanto, em se tratando do centro cirúrgico, ainda 
se observa que a gestão do cuidado do enfermeiro se 
concentra nas atividades administrativas do setor,(12) 
ao passo que as de cuidado são exercidas predomi-
nantemente pelos demais membros da equipe de 
enfermagem, corroborando os dados evidenciados 
na análise de similitude do presente estudo.

No tocante à análise temática, a gestão de pes-
soas no centro cirúrgico foi um dos temas principais 
elencados pelos enfermeiros deste estudo, sendo o 
desenvolvimento de competências o maior destaque 
para essa atividade gerencial. Em estudo sobre for-
mação de competências requeridas aos enfermeiros 
atuantes em unidade de pós-operatório cardíaco, ve-
rificou-se a necessidade de que os líderes direcionem 
tarefas à equipe, em virtude da constante deman-
da de atenção em unidades de alta complexidade.
(3) Nesse sentido, o desenvolvimento adequado das 
competências dos membros da equipe de trabalho 
é fundamental para a manutenção da qualidade das 
atividades delegadas a esses profissionais.

Na gestão de pessoas, a liderança tem sido um 
fenômeno de grupo que envolve processo de in-
fluência de um indivíduo sobre os demais, com a 
finalidade de alcançar determinada meta. A marca 
da liderança moderna é fortalecer a equipe de traba-
lho mediante a valorização das competências indivi-
duais. Neste estudo, ainda que alguns entrevistados 
tenham mencionado o entendimento de liderança 
como um atributo nato, a literatura mostra que o 
processo de ensino-aprendizagem contribui para o 
exercício dessa competência por parte dos discentes 
na prática hospitalar, embora ela seja desenvolvida 
mais fortemente no decorrer das experiências viven-
ciadas no cotidiano do trabalho dos enfermeiros.(13) 
Portanto, torna-se imprescindível que os gestores 
das instituições de saúde reconheçam a relevância 
de investimentos no desenvolvimento da gestão de 

pessoas com ênfase na liderança durante a prática 
profissional.(14)

Considerando que o cenário do estudo é mar-
cado por incertezas e situações de imprevisibilida-
de relacionadas aos procedimentos cirúrgicos,(15) 
torna-se necessário que os enfermeiros também 
desenvolvam outras competências como agilidade, 
tomada de decisão, flexibilidade e empatia, confor-
me evidenciado nas falas dos participantes. Além 
disso, as constantes transformações tecnológicas 
incorporadas, em especial no que abrange as cirur-
gias minimamente invasivas, exigem habilidades e 
aperfeiçoamentos contínuos, sem perder de vista a 
humanização da assistência. 

Nesse cenário, o enfermeiro que atua na gerên-
cia deve considerar a educação continuada para o 
desenvolvimento de competências da equipe condi-
zentes com as necessidades do serviço. As estratégias 
educativas, entretanto, têm sido realizadas de forma 
pontual e desarticuladas do aprimoramento das com-
petências, apesar dos enfermeiros reconhecerem a re-
levância desse recurso.(3) Ainda em relação à categoria 
gestão de pessoas, evidenciamos, nas entrevistas, os 
desafios relacionados à equipe multiprofissional, es-
tando estes vinculados à busca do exercício coletivo 
e harmônico do processo de trabalho. Os conflitos 
existentes dentro da própria equipe de enfermagem 
(enfermeiros x técnicos de enfermagem) e entre mé-
dicos e enfermeiros estão presentes no cotidiano do 
centro cirúrgico e, para esses profissionais, o relacio-
namento interpessoal é um dos elementos essenciais 
para o bom funcionamento do setor e, por conse-
guinte, do gerenciamento do cuidado. 

Indo ao encontro desses achados, estudo sobre 
os desafios e estratégias do enfermeiro nas atividades 
gerenciais em centro cirúrgico identificou conflitos 
entre a equipe médica na compreensão do trabalho 
da enfermagem.(4) Para lidar com essa problemática 
e viabilizar processos de trabalho mais harmônicos, 
foram propostas medidas como a gestão comparti-
lhada e a construção de espaços mais dialógicos e de 
respeito mútuo entre as equipes,(4,15) o que caracte-
rizaria uma transição do trabalho multiprofissional 
para o interprofissional.

Outro tema elencado na atual pesquisa foi a 
gestão de recursos materiais. Na percepção dos 
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entrevistados, o gerenciamento de insumos pode 
comprometer a qualidade do cuidado em centro 
cirúrgico, uma vez que a qualidade e a quantida-
de inadequada desses materiais podem contribuir 
para o adiamento ou remarcações de cirurgias. Tais 
resultados também foram evidenciados em outras 
pesquisas(3,16) e reforçam os pressupostos de que a 
gestão administrativa e a do cuidado são atribuições 
interdependentes, isto é, a falta de gerenciamento 
adequado do setor impacta (in)diretamente na qua-
lidade do cuidado e na segurança do paciente. 

Nessa perspectiva, as ferramentas gerenciais para 
a gestão do cuidado emergem como elementos im-
prescindíveis para o processo de tomada de decisão 
em centros cirúrgicos, pois contribuem para ações 
preventivas e corretivas no processo de trabalho 
como um todo. As ferramentas gerenciais permitem 
analisar os eventos que afetam a qualidade do cui-
dado, isto é, definir e mensurar o problema e, por 
conseguinte, propor estratégias de solução.(16) As 
entrevistas apresentaram o planejamento, a comu-
nicação e os indicadores como três ferramentas de 
grande importância para a gestão do cuidado. 

Os desafios relacionados à dinâmica de trabalho 
do centro cirúrgico referidos anteriormente reque-
rem do enfermeiro o constante de (re)planejamento 
de ações. O planejamento, no entanto, deve abarcar 
tanto a (re)organização do setor em relação aos im-
previstos rotineiros quanto a redefinição de metas 
e intervenções em médio e longo prazo, tendo em 
vista a segurança do profissional e do paciente. É 
imprescindível que esse planejamento seja realizado 
de forma colaborativa com todos os membros das 
equipes, sem perder de vista os aspectos organiza-
cionais da instituição, como seus valores, sua missão 
e as metas vigentes no planejamento institucional.

O planejamento estratégico é uma prerrogativa 
institucional que contempla as próprias característi-
cas da instituição. No cenário do estudo, encontra-
-se disponível, em domínio público, o Plano Diretor 
Estratégico vigente. Conforme destacado neste do-
cumento, a elaboração do plano não só envolveu 
os diversos setores e atores sociais como utilizou 
percursos metodológicos sistematizados para diag-
nóstico ampliado do cenário analisado. Ressalta-se 
que a construção do documento também conside-

rou as necessidades de saúde da população segundo 
o Plano Distrital de Saúde e, da mesma maneira, a 
visão e os valores institucionais.(17-19) 

No que se refere à comunicação, o enfermei-
ro do centro cirúrgico tem a atribuição de articu-
lar os processos de trabalho,(6) o que também foi 
evidenciado nos achados da análise de similitude, 
em que a enfermagem emergiu como núcleo cen-
tral em conexão direta com o enfermeiro, pacien-
te e centro cirúrgico. Tais achados reforçam a co-
municação como elemento imprescindível para a 
funcionalidade desse setor, de modo que precisa 
ser efetiva e atingir todos os membros da equipe 
de maneira clara e sem ruídos,(17) incluindo equipes 
multiprofissionais, assistência-gerência do setor e 
gerência-superintendência.

No centro cirúrgico, a prática clínica é mutável 
e marcada por incertezas no programa cirúrgico diá-
rio. Além disso, os profissionais que atuam neste se-
tor são altamente interdependentes e trabalham sob 
constante pressão,(15) o que demanda assertividade 
no fluxo de comunicação para assegurar qualidade 
da assistência e segurança do paciente. Para otimizar 
esse fluxo de comunicação, as reuniões de equipe 
constituem-se em importantes estratégias, pois con-
tribuem de forma prática e dinâmica para a difu-
são de novas decisões, normas e regras,(6) bem como 
integram melhor os diferentes membros da equipe 
multiprofissional. 

A despeito disso, os enfermeiros participantes 
deste estudo reforçaram a necessidade de reuniões 
periódicas no setor com a finalidade de discutir, pla-
nejar e avaliar o processo de trabalho. Mencionaram 
também que essas reuniões não devem ser realizadas 
apenas diante da ocorrência de falhas, devendo ser um 
espaço constante para troca de experiência, diálogo, 
sugestões e até mesmo desenvolvimento de processos 
educativos. De modo similar, a literatura destaca que 
a superação dos desafios de articulação entre as esfe-
ras administrativa e clínica nas instituições hospitala-
res é necessária fortalecer a comunicação e criar uma 
cultura de cooperação e colaboração. Os enfermeiros 
gestores podem fazer uso desses modelos de gestão 
para qualificar a assistência de enfermagem.(18) 

Outra ferramenta citada pelos enfermeiros na 
pesquisa é o uso de indicadores para a manuten-
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ção da qualidade. Nesse sentido, foi destacado o 
Protocolo de cirurgias seguras desenvolvido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), por meio 
do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, o 
qual visa aumentar a segurança do paciente e a efe-
tividade profissional por meio de dez objetivos. Tais 
objetivos fundamentam as boas práticas assistenciais 
e contribuem para uma maior conscientização a res-
peito da necessidade de desenvolvimento da cultura 
de segurança e melhor direcionamento de políticas 
públicas que almejem cirurgias mais seguras.(20)

No entanto, apesar de mencionada a relevância 
desse protocolo para o setor, ainda se observa fra-
gilidade na cultura de segurança dos pacientes, tal 
como evidenciado em estudo realizado na Tailândia 
com 39 enfermeiros de centro cirúrgico. Essa pes-
quisa identificou barreiras relacionadas às cirurgias 
seguras no que diz respeito à implementação do 
Checklist de Verificação de Segurança Cirúrgica, da 
Organização Mundial de Saúde,(21) sobretudo   re-
sistência da equipe cirúrgica, corroborando os resul-
tados encontrados no estudo atual.

Em suma, este estudo identificou fragilidades 
no processo de trabalho da enfermagem no centro 
cirúrgico, principalmente na articulação entre as 
demandas administrativas e o processo de cuidar.  
O enfoque da gestão do cuidado é o atendimento 
das necessidades dos usuários. Destaca-se que não 
houve, nas entrevistas, referência à Sistematização 
da Assistência de Enfermagem Perioperatória como 
ferramenta assistencial do trabalho no centro cirúr-
gico. De acordo com estudo, a efetiva implementa-
ção da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
e do Processo de Enfermagem, embora ambos sejam 
identificados como importantes instrumentos pela 
maioria dos enfermeiros no Brasil, ainda é desafio 
a ser superado.(22) Segundo os profissionais, isso se 
deve, em parte, à ausência de valorização das práti-
cas gerenciais e burocráticas. 

Este estudo apresenta como limitações o baixo 
número de participantes e o fato de ter sido reali-
zado em um único cenário; destaca-se, no entanto, 
que foram entrevistados todos os enfermeiros aloca-
dos no centro cirúrgico da referida instituição que 
atenderam aos critérios de elegibilidade adotados. 
Ademais, sabe-se que os hospitais universitários são 

contextos singulares de prática do enfermeiro, o 
que compromete a comparação dos achados com a 
maioria da rede de atendimento hospitalar. 

Conclusão

O presente estudo analisou como tem sido desen-
volvido, na percepção dos enfermeiros, o processo 
gerencial em centro cirúrgico. Atributos como lide-
rança, agilidade, tomada de decisão, flexibilidade e 
empatia foram destacados como competências ne-
cessárias aos enfermeiros que atuam neste setor. Para 
esses profissionais, comunicação, planejamento e 
protocolo de cirurgia são ferramentas imprescindí-
veis para o processo de tomada de decisão em cen-
tros cirúrgicos. A análise de similitude demonstrou 
o protagonismo da equipe de enfermagem do cen-
tro cirúrgico e sua relação direta com o cuidado do 
paciente, enquanto a atuação do enfermeiro foi ca-
racterizada por ações predominantemente gerenciais 
relacionadas à organização do trabalho. Pela análise 
temática indutiva, foram elencadas três categorias re-
lacionadas ao processo gerencial em centro cirúrgico: 
gestão de pessoas, gerenciamento de recursos mate-
riais e ferramentas gerenciais. A gerência e assistên-
cia são atribuições interdependentes dos enfermeiros 
e especialmente relevantes àqueles que atuam neste 
setor, em virtude da complexidade do cuidado cirúr-
gico e das diversas situações de imprescindibilidade e 
incertezas que permeiam este cotidiano de trabalho. 
Para tanto, esses profissionais precisam desenvolver 
competências para o gerenciamento do cuidado e 
conhecer as ferramentas gerenciais, tendo como foco 
a qualidade da assistência ao usuário em tratamento 
cirúrgico. Espera-se que o estudo possibilite avanços 
e melhorias contínuas no gerenciamento do cuida-
do em centro cirúrgico, sendo instrumento na gestão 
hospitalar e fomentando a discussão científica. 
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