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Engrenagem essencial: concep¢oes de técnicos de
enfermagem sobre a atuacao do enfermeiro
no centro cirurgico

Essential gear: Conceptions of nursing technicians about nurses’ performance in the surgical center

Engranaje esencial: concepciones de técnicos de enfermeria
sobre la actuacion del enfermero en el centro quirurgico
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RESUMO: Objetivo: Analisar a concepcio de técnicos de enfermagem sobre a atuacio do enfermeiro no centro cirtirgico. Método: Pesquisa qualitativa, des-
critiva, realizada por meio de entrevista com técnicos de enfermagem que trabalham em um centro cirtirgico, no segundo semestre de 2024. Dados avalia-
dos pela andlise de contetido de Bardin. Resultados: Participaram da pesquisa 14 técnicos de enfermagem que destacaram o cuidado do enfermeiro voltado
para fornecer suporte técnico, gerir conflitos, harmonizar a comunicagio interdisciplinar, atuar com aten¢io ao agendamento cirargico e a educacio per-
manente. Ainda, o cuidado do enfermeiro foi associado & execugfo de procedimentos assistenciais, como ocorre no cotidiano e culturalmente. Conclusio:
Identificaram-se concepg¢des voltadas para a importincia da presenca do enfermeiro como gestor do cuidado e referéncia técnica. Sugerem-se novas pesqui-
sas, em outros cenarios, para ampliar o conhecimento e ressaltar o papel do enfermeiro na gestdo do cuidado com o paciente cirtrgico.

Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Centros cirtirgicos. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the conception of nursing technicians about nurses’ performance in the surgical center. Method: This is a qualitative, des-
criptive research, conducted through an interview with nursing technicians working in a surgical center, in the second half of 2024. Data were evaluated
according to Bardin’s content analysis. Results: The study included 14 nursing technicians who highlighted nursing care aimed at providing technical support,
managing conflicts, harmonizing interdisciplinary communication, attention to surgical scheduling, and permanent education. Furthermore, nursing care
was associated with the performance of care procedures, as occurs in the everyday practice and culturally. Conclusion: We identified conceptions focused
on the importance of the presence of the nurse as a care manager and technical reference. New research is suggested in other scenarios to increase the kno-
wledge and highlight the role of nurses in the management of care with the surgical patient.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la concepcion de los técnicos de enfermeria sobre la actuacion del enfermero en el centro quirargico. Método: Investigacion cualita-
tiva, descriptiva, realizada mediante entrevista con técnicos de enfermeria que trabajan en un centro quirtirgico, en el segundo semestre de 2024. Datos evaluados
por medio del analisis de contenido de Bardin. Resultados: Participaron en la investigacién 14 técnicos de enfermerfa que destacaron el cuidado del enfermero
orientado a proporcionar apoyo técnico, gestionar conflictos, armonizar la comunicacion interdisciplinaria, actuar con atencién a la programacién quirtrgica y
a la educacién permanente. Ademas, el cuidado del enfermero se asoci6 a la ejecucién de procedimientos asistenciales, como ocurre en el cotidiano y cultural-
mente. Conclusion: Se identificaron conceptos centrados en laimportancia de la presencia del enfermero como gestor del cuidado y referencia técnica. Se propo-
nen nuevas investigaciones, en otros escenarios, para ampliar el conocimiento y resaltar el papel del enfermero en la gestién del cuidado del paciente quirtrgico.
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INTRODUCAD

O centro cirtrgico (CC) é um ambiente de trabalho com-
plexo, onde sdo desenvolvidos procedimentos anestésicos e
cirtrgicos de diversas complexidades, de alta exigéncia para
o atendimento de cirurgias eletivas, de urgéncia e emergén-
cia'. Nessa unidade, ocorrem procedimentos invasivos que
requerem atengio detalhada, alta precisdo e coordenag¢ao
efetiva dos membros da equipe de enfermagem?®.

Trata-se de um local de trabalho diniAmico, imediato, o
que as vezes acarreta em excesso de trabalho, sobrecarga e
enfrentamento de situacdes estressoras. O profissional da
area da saude que atua em um CC necessita de agilidade
e experiéncia para atender a demanda, contexto que exige
raciocinio clinico e tomada de decisdo precisa e rapida para
nfo causar dano ao paciente’.

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial
no CC e é responsavel por garantir o cuidado, a seguranca e o
beme-estar dos pacientes antes, durante e depois dos procedi-
mentos anestésico-cirtirgicos. Trabalha como um elo de comu-
nica¢ao com paciente e demais membros da equipe multiprofis-
sional em busca de comunicacio e relacionamento eficientes.

A atengio do enfermeiro ao paciente no CC esta pautada
na organizag¢io do espago fisico, regulamentado pela RDC
n° 50, de 2002, e nas publica¢Ses do Ministério da Saude rela-
cionadas a seguranga do paciente cirtirgico, como a RDC
n° 36, de 2013, que instituiu a¢Ges em servigos de satude e
estabelece a obrigatoriedade de criar um nicleo de seguranca
do paciente no servigo de satide e notificar obrigatoriamente
eventos adversos associados a assisténcia & satide*’.

O cuidado do enfermeiro est4 estruturado no Processo de
Enfermagem, que se organiza em cinco etapas inter-relaciona-
das, interdependentes e ciclicas: Avalia¢do, diagndstico, plane-
jamento, implementacio e evolugio de enfermagem®. Além
disso, no ambiente cirtirgico, o enfermeiro atua em processos
que envolvem o tratamento cirurgico, por meio de a¢des geren-
ciais e assistenciais, pela mobiliza¢do de competéncias estra-
tégico-cognitivas em parceria com a equipe interdisciplinar"’.

A atuagio do enfermeiro é decisiva nesse contexto pois,
além de liderar a equipe, é responsavel pelo planejamento,
organiza¢io e execu¢io dos cuidados. Portanto, compreender
aatuacio do enfermeiro e seu papel nesse ambiente é impor-
tante para promover a seguranca e a efetividade do cuidado®”.

Este estudo justifica-se pela importante atuagdo do enfer-
meiro no CC, torna-se essencial o reconhecimento e a valo-
rizagdo da funcio especifica de cada profissional por parte
dos membros da equipe. No entanto, s6 foram encontrados
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estudos que avaliaram a assisténcia de enfermagem no CC
sob a perspectiva dos pacientes, acerca das atividades do
enfermeiro no CC em um estudo de revisio e outro na visdo
de enfermeiros™'*".

Ressalta-se, ainda, que ndo foram identificadas publica-
¢Oes, seja na literatura nacional ou internacional, que abor-
dem essa temdtica sob a mesma perspectiva, evidenciando
uma lacuna cientifica. Diante desse cenario, torna-se rele-
vante investigar como os técnicos de enfermagem percebem
o papel e a atuacio do enfermeiro no CC. Assim, diante do
exposto, questiona-se: qual a concep¢io da equipe de técni-
cos de enfermagem sobre a atuac¢do do enfermeiro no CC?

0BJETIVOS

Analisar a concep¢ao de técnicos de enfermagem sobre a

atuac¢io do enfermeiro no CC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa'?, do tipo
descritiva, desenvolvida em um CC de um hospital publico de
médio porte localizado no interior do estado do Rio Grande
do Sul, no segundo semestre de 2024. Para estruturar o rela-
torio, utilizou-se o checklist para pesquisas qualitativas, o
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)".

A referida institui¢do conta com seis salas cirtirgicas para
atender em média aa 654 cirurgias mensais. Os participantes
do estudo foram técnicos de enfermagem atuantes no CC
havia no minimo trés meses, independentemente do turno
de trabalho. Foram definidos como critérios de exclusdo: téc-
nicos de enfermagem afastados por atestado médico, licenca
de qualquer natureza ou férias no periodo da coleta de dados.

O primeiro contato com os participantes aconteceu em
reunido setorial que contou com a participagao de 22 técni-
cos de enfermagem, dos 30 que atuam no CC. Na oportuni-
dade, foi apresentado o projeto de pesquisa; 14 trabalhadores
demonstraram interesse em participar, os quais foram lista-
dos e posteriormente agendadas as entrevistas. Logo depois,
iniciaram-se as entrevistas semiestruturadas, e a primeira foi
considerada como teste-piloto e, por ndo apresentar a neces-
sidade de adequacio estrutural e semantica das questdes, esta
foi incorporada ao corpus do estudo. As entrevistas ocorreram
nos turnos da manh3, tarde ou noite, em uma sala privativa,

em horario previamente acordado com cada participante.
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Durante a entrevista, questionou-se, por exemplo, qual
a importancia da atua¢do do enfermeiro no CC? Qual o
papel do enfermeiro gestor no CC? Em sua formagio no
curso técnico em enfermagem, o que lhe foi ensinado sobre
o papel do enfermeiro no CC? Quais cuidados ao paciente o
enfermeiro realiza no CC? Como vocé relaciona a atuagdo
do enfermeiro no CC com a seguranga do paciente? Como
ocorre a comunica¢io entre a equipe de técnicos em enfer-
magem com o enfermeiro no CC? Vocé participa na institui-
¢30 que trabalha de momentos voltados para educa¢do em
saude sobre o cuidado com o paciente cirargico? A duragio
média das entrevistas foi de 18 minutos.

A coleta de dados ocorreu com os 14 profissionais interes-
sados, alcangando-se a saturagao teérica dos dados'. Depois,
as entrevistas foram transcritas na integra em arquivo do
Microsoft Word, sem utilizagao de software. Posteriormente,
procedeu-se a analise de contetdo”.

A pesquisa respeitou as exigéncias éticas preconizadas para
pesquisas com seres humanos, mediante a Resolugao n° 466,
de 2012, do Conselho Nacional de Satide. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias'®. Na apresentacao dos resultados, utilizaram-se
pseuddnimos a fim de preservar o anonimato: Entrevistado 1
(E1), Entrevistado 2 (E2), e assim sucessivamente. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da institui¢do
proponente, sob o parecer de nimero 6.940.182.

RESULTADOS

Participaram das entrevistas 14 técnicos de enfermagem,
treze do sexo feminino e um do sexo masculino. A faixa eta-
ria média foi de 36 anos e o tempo médio de atua¢do no CC
da institui¢do de oito anos.

Analisados os dados, emergiu uma categoria dedutiva que
contempla diversos temas estruturados em trés categorias
indutivas (Quadro 1). Ressalta-se que algumas competéncias
essenciais ao enfermeiro, como a ética, a comunicacio efe-
tiva, o planejamento, a lideranga, a seguranca do paciente e
a tomada de decisdo foram mencionadas pelos participantes
do estudo em tela, sendo consideradas transversais.

Atribuicdes assistenciais do enfermeiro no
centro cirtrgico

Quanto ao pilar assistencial da atua¢io do enfermeiro em
CC, a equipe técnica de enfermagem mencionou que, para
que o cuidado seja desenvolvido de forma integral, é impres-
cindivel o enfermeiro oferecer suporte técnico qualificado e

estar presente durante a assisténcia ao paciente cirargico:

O papel do enfermeiro no setor cirargico é dar
apoio. Se eu precisar, chamo ele (enfermeiro).
O enfermeiro tem que estar ciente das minhas

atitudes em relacio ao paciente. (E1)

Dar suporte para toda equipe ¢ essencial. A gente
sempre tem alguma questio, alguma coisa; o enfer-

meiro vem nos ajudar a resolver. (E7)

Ademais, alguns técnicos de enfermagem identificaram
a atuag¢io do cuidado do enfermeiro mais voltada para pro-
cedimentos invasivos privativos. A atividade de passar son-
das foi mencionada:

O enfermeiro tem as atividades dele, que sdo pas-
sagem de sonda..., realiza muito punc¢io na jugu-
lar. (E2)

Quadro 1. Temas resultantes da analise dos dados, estruturados em categorias indutivas. Santo Angelo (RS), 2026.

Categoria dedutiva Temas

Concepgdes de técnicos de
enfermagem sobre a atuagdo
do enfermeiro no CC

Educacdo permanente
Reunides setoriais

Categoria indutivas

Cuidado com a saude do paciente cirurgico
Supervisdo do cuidado
Procedimentos privativos do enfermeiro
Cirurgia segura

Atribuigdes assistenciais do enfermeiro no CC

Gestdo de pessoas
Gestdo de materiais e equipamentos
Contato com a administragdo
Resolugdo de problemas e conflitos
Agendamento cirurgico

Atribuicdes gerenciais do enfermeiro no CC

Atribuicdes educativas do enfermeiro no CC

CC: centro cirurgico.
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[...] ele faz passagem de sonda, recebe/passa plan-
tdo, organiza, solicita material. (E3)

[...] o que mais o enfermeiro faz é sondagem vesi-
cal. (E7)

As atribui¢des assistenciais do enfermeiro foram rela-
cionadas ainda com questdes que envolvem a seguranca do
paciente no cotidiano do cuidado. Emergiram falas relacio-
nadas as metas internacionais de seguranca do paciente no

perioperatoério e a lista de verificagdo cirtrgica:

[...] o enfermeiro cuida da parte de ter e usar a

pulseira de identificagdo. (E4)

Orienta a gente a receber o paciente que vem da
unidade com base no checklist de cirurgia segura...,
orienta a confirmar o jejum, se tem alergia a medi-
cacdo... (E2)

.... acomunicac¢io entre os técnicos e o enfermeiro
ocorre o tempo todo; desde que o paciente entra
14 na porta, a gente ja avalia o paciente; quando
passamos o plantdo para a sala de recuperacio,
falamos todo o caso... (E1)

Atribuicoes gerenciais do enfermeiro no
centro cirdrgico

No que se refere ao pilar gerencial do enfermeiro, alguns
técnicos de enfermagem listaram atividades e a importan-
cia desse profissional no cotidiano do CC. Eles falaram sobre
atribui¢oes quanto a escala de trabalho, a distribui¢ao de ati-
vidades, ao controle de recursos humanos e ao contato direto
com a dire¢do hospitalar:

... O enfermeiro faz toda a organizag¢io de equipe,
de sala cirtrgica e planeja ainda a organizacio dos
médicos e dos anestesistas. (E7)

O enfermeiro tem o papel de gerenciar, ele faz
toda a parte burocratica, a escala, faz as rotinas,
tem toda a parte da documentacio. Ele faz com-
pra..., a suspensio de cirurgias, a parte dos mate-
riais..., a manutencao de computadores e de cau-
tério, ele é o suporte total de toda a equipe. (E6)
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O enfermeiro nos mostra o caminho de todas as
cirurgias, por exemplo, a gente tem o mapa cirtr-
gico... Todos os dias, ¢ listado que o técnico vai
entrar em tal cirurgia, isso € muito importante,
porque tem um rumo. Ele esta sempre atento a
cirurgia muito longa, ele vem na sala nos trocar
para que a gente possa fazer intervalo. (E9)

O enfermeiro faz uma parte mais burocratica, em
que ele vai ter contato direto com a diretoria do
hospital. (E11)

A gestdo da unidade foi mencionada em algumas falas, nas
quais a atuagio do enfermeiro obteve um papel de destaque
na condugio de situa¢des atipicas relacionadas a assisténcia:

E importante ter um enfermeiro, porque quando
da algum problema, precisamos dele para orien-
tar. Tem que ter um enfermeiro no setor para dar
direcdo e dizer que, se é aquele horario, é aquele
horario, sendo eles (médicos) querem colocar
o paciente para dentro e fazer a cirurgia como
entendem. (E2)

O enfermeiro resolve todos os problemas antes
de o paciente chegar. (E4)

Nas entrevistas, os técnicos de enfermagem enfatizaram
a disponibilidade do enfermeiro para o adequado funcio-
namento do CC, bem como sua indispensabilidade nesse
ambiente complexo, como engrenagem essencial que per-

mite tudo girar em harmonia.

O enfermeiro auxilia em atividades relacionadas ao
nosso setor em todos os lugares, ele vai no Centro
de Material e Esterilizacio, vai na farmacia, vai na
sala de recuperacio. (E2)

A importancia é no comando; sem o enfermeiro,

nada gira. (E9)

Os técnicos de enfermagem relataram que a comunicagio
da equipe de enfermagem ¢é satisfatoria e ocorre de forma
verbal ou escrita no cotidiano, por meio de escalas, passagem
de plantio, na admissdo do paciente, dentro da sala cirtrgica.
Ocorrem ainda reuniGes promovidas pelos enfermeiros com

vistas a oportunizar e melhorar a comunicacao:
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Na passagem de plantdo, nés temos uma pequena
reunifo em que o enfermeiro passa nossas funcoes da
tarde e, no decorrer das tardes, as salas vio vagando
e vamos montando, conforme a demanda de cirur-
gia e a organizagdo que ele faz. Ele fala: vagou tal
sala, entdo vocés podem ir montar.... (E12)

Nossa comunica¢io com o enfermeiro é boa e ja
comeca no inicio do plantio; ele distribui dois téc-
nicos de enfermagem para cada sala. E ai, com o
decorrer da manha, vai encaminhando:, fulano vai
lanchar, fulano vai entrar na sala tal, tal cirurgia
vai ser agora, tal cirurgia vai ficar para depois. (E2)

Outra ferramenta utilizada no cuidado e valorizada
durante as entrevistas e que une a comunica¢ao com a segu-
ranca do paciente foi o agendamento cirtrgico, com vistas
ao alinhamento, desde o inicio, com informac&es corretas
do paciente, procedimento, cirurgido, equipe de anestesia,
preparos pré-operatérios, equipamentos, reservas de sangue
e unidade de terapia intensiva, enfim.

O enfermeiro trabalha pensando na seguranga do
paciente para seguir o fluxo da agenda de cirur-
gias. (E3)

O enfermeiro é responsavel pela parte de agenda-
mento, auxilia na parte de marcagio, na parte de
separar material, de separar equipe, ver quantos
técnicos, quantidade de sala no mesmo horario,
essas coisas assim. (E10)

Atribuicoes educativas do enfermeiro no
centro cirdrgico

Os técnicos de enfermagem valorizaram o envolvimento
dos enfermeiros com a educa¢io permanente em satide vol-
tada ao cuidado do paciente cirargico. Destacaram o papel
do enfermeiro em relacdo ao desenvolvimento profissional

das pessoas:

Os enfermeiros fazem treinamentos para nos (téc-
nicos). (E2)

Eles realizam treinamentos, dao orienta¢oes sobre

prioridades em rela¢do aos pacientes. (E10)

As entrevistas demonstraram ainda que os treinamentos
desenvolvidos tém periodicidade mensal, na modalidade
online, e que o ultimo tema abordado foi sobre reanima-

¢do cardiopulmonar:

Nosso ultimo treinamento foi sobre parada car-
diorrespiratoria. (E9)

Tem bastante treinamento. Temos palestras pelo
celular, online, tem bastantes perguntas e, por

ultimo, tem um simulado para responder. (E14)

Constatou-se pelas falas o reconhecimento e a gratiddo a
gestdo da institui¢do hospitalar pelo investimento no desen-
volvimento profissional dos colaboradores. Foi destacada
ainda a existéncia de um grupo no aplicativo de mensagens
instantaneas, Whatsapp, destinado a organizagio dos treina-
mentos e a postagem de materiais educativos:

O hospital investe em treinamento, pois a enfer-
magem esta sempre mudando, melhorando... (E1)

A gente participa de treinamentos e reunides.
A gente tem um grupo no WhatsApp, dai sempre
estdo enviando videos. (E13)

Os resultados apresentados constituem subsidios impor-
tantes para a analise critica das concepg¢des dos técnicos de
enfermagem acerca da atua¢do do enfermeiro no CC. Dessa
forma, os achados serdo discutidos na préxima se¢do, consi-
derando as evidéncias cientificas correlatas.

DISCUSSAD

O CC constitui-se em uma unidade hospitalar de acesso res-
trito, complexa e singular em razao da elevada densidade
tecnologica, dos diversos procedimentos diagnoésticos e tera-
péuticos, da variagio nos processos de trabalho e também da
situagdo de vulnerabilidade dos pacientes". Logo os proces-
sos de trabalho exigem equipes qualificadas, sendo notéavel a
interdependéncia da atuagio individual e da equipe de satide
para o atendimento das necessidades de satide dos pacientes.

A equipe de enfermagem do CC é coordenada pelo enfer-
meiro, o qual é responsavel por atribui¢des assistenciais, geren-
ciais, educativas e de pesquisa. A atua¢io do enfermeiro no CC
requer competéncias como empatia, flexibilidade, lideranga,
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comunicacgio e agilidade. Citam-se ainda o planejamento e
a tomada de decisdo'®, além do planejamento da unidade e
do cuidado de enfermagem, competéncia relacional e ética’’.
Tais atributos foram reconhecidos e evidenciados nas falas
dos participantes do estudo em tela.

O papel do enfermeiro em CC é crucial e reconhecido pela
equipe técnica de forma substancial. Esse resultado coaduna
com evidéncias de estudo de revisdo, que apontam que o enfer-
meiro é o pilar de sustentacio da equipe e que suas atividades
permeiam a gestdo, a assisténcia e a educagio, resultando em
um tratamento cirrgico adequado para o paciente’.

Denota-se, pela fala dos participantes, que as atribui-
¢bes gerenciais predominaram na atuagio dos enfermei-
ros quando comparadas as assistenciais e educativas. Nesse
aspecto, estudo que avaliou a carga de trabalho percebida
pelos enfermeiros assistenciais de CC e o tempo/atividades
que a influenciam identificou que as atividades mais pre-
valentes correspondentes a 47,14% do tempo mensurado
foram: avaliacdo do paciente e documentacdo da assistén-
cia prestada, planejamento das escalas do outro dia/turno,
resolucdes de questdes administrativas, acompanhamento
de indugio anestésica e gestdo da equipe’.

Ainda, o cuidado do enfermeiro foi associado a execucdo
de sondagens e procedimentos assistenciais, como ocorre no
cotidiano e culturalmente. Nesse aspecto, ressalta-se que a
posi¢io do enfermeiro que atua em CC é de lideranga, neces-
sitando articular saberes de ordem gerencial e assistencial,
com foco no cuidado centrado no paciente®.

Destaca-se também que os participantes evidenciaram a
atuagio do enfermeiro no que diz respeito aos requisitos do
checklist de cirurgia segura®, instrumento primordial para a
seguranca do paciente. Sua utiliza¢io reduz a ocorréncia de
danos ou incidentes, aumentando a seguranca dos procedimen-
tos cirtirgicos, uma vez que uma lista de itens é conferida®.

Denota-se a preocupag¢io do enfermeiro com as pausas
durante as cirurgias para o intervalo da equipe de enferma-
gem, o que evita sobrecarga e contribui para seguranca do
paciente. A cultura de seguran¢a em nivel organizacional
envolve, além do CC, a¢des de origem institucional, com
processos delimitados e estruturados®.

O planejamento das cirurgias e a organizacio das salas
sdo atribuicbes do enfermeiro do CC. Para atender a todas
as demandas e garantir um processo seguro, o enfermeiro
deve considerar a programagcao cirtirgicas com tempo, dimen-
sionamento de duracéo e de pessoal, nimero de salas dispo-
niveis, equipamentos, servigos de apoio e horario, obtendo
assim satisfacdo médica e do paciente”*.
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O relacionamento interpessoal no CC, por vezes, tam-
bém gera conflitos. A gestdo desses conflitos, por parte do
enfermeiro, é fundamental para o bom funcionamento da
unidade, tendo em vista que aumenta a integra¢io e melhora
o clima no ambiente de trabalho. Pontua-se ainda que a ges-
tao compartilhada, a construg¢io de espaco para didlogo e o
respeito contribuem para o melhor andamento do trabalho
da equipe multiprofissional'®*.

O enfermeiro também se envolve em agendamento de
cirurgias, recebimento de pedidos de agendamento, envio de
documentos ao plano de satide e esclarecimentos para autori-
zagdes cirurgicas”. O agendamento cirirgico tem como pro-
posito garantir que as equipes, 0s equipamentos € 0s mate-
riais sejam priorizados em cirurgias de emergéncia, urgéncia
e eletivas. Nesse sentido, varias tecnologias tém progredido
como ferramentas para a base dos agendamentos cirtrgicos e
podem ser utilizadas como aliadas na organizacdo do CC>*.

Outra ferramenta relacionada a seguranca e a comunicacio,
apontada nas entrevistas, foi 0 mapa cirurgico, por meio do
qual cada membro da equipe é previamente destinado a auxi-
liar em determinado procedimento/sala cirtrgica. Estudo que
relatou o desenvolvimento e aimplementag¢io de um painel de
mapa cirargico com automagao para visualiza¢do de informa-
¢Oes da cirurgia, equipe, status, riscos e preparo pré-operatorio
ressaltou o quanto esse método auxilia no processo de comu-
nicagio, seguranga e assisténcia da equipe multiprofissional®.

O investimento no processo educativo foi destacado nas
falas dos participantes como atribui¢do do enfermeiro no
CC. A educagio permanente auxilia o profissional a ter mais
capacidade técnica, proporciona conhecimento cientifico,
habilidades e competéncias, transformando sua realidade de
atuac¢do. O enfermeiro, ao desempenhar o papel de educa-
dor, contribui para a tomada de decisGes, acolhe e auxilia®.
Além disso, envolve a equipe de enfermagem no processo de
cuidado com vistas a qualidade da assisténcia®.

Quanto ao uso do Whatsapp como ferramenta de tecno-
logia, ele oferece apoio na educagio permanente em satde,
por ser uma ferramenta de facil acesso e utilizagao, permi-
tindo rapido contato entre os profissionais e os grupos de
trabalho®. E imperativo o planejamento e o desenvolvimento
de capacitages direcionadas a evolugio técnico-cientificae a
inimeros processos presentes no CC para assegurar a quali-
dade e a seguranga do cuidado'.

Nio foram identificadas falas relacionadas com atuac¢io
do enfermeiro no CC e cuidado com o controle de infec-
¢Oes, posicionamento cirtirgico e prevencdo de lesdes, que

podem estar subentendidas no protocolo de cirurgia segura.
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Engrenagem essencial

Da mesma forma, observou-se um hiato em rela¢ao ao pro-
cesso de enfermagem, como um método utilizado pelo enfer-
meiro para organiza¢io do cuidado. Ademais, ndo foi pos-
sivel identificar similaridades com estudos anteriores, tanto
nacionais quanto internacionais, uma vez que nenhum deles
aborda a tematica sob a mesma perspectiva adotada neste
estudo, impossibilitando comparagdes de crengas e percep-
¢Oes de profissionais em diferentes contextos.

Considera-se como limitacio deste estudo o nimero de
participantes e o fato de ter ocorrido em uma unica insti-
tui¢do hospitalar, o que pode restringir a generaliza¢io dos
resultados. Assim, sugerem-se investiga¢des futuras em dife-
rentes realidades assistenciais a fim de adensar e ampliar a
compreensio dos achados apresentados.

CONCLUSAOQ

O estudo analisou as concepgdes de técnicos de enfermagem
acerca da atuagdo do enfermeiro em CC, as quais integra-
lizaram as atribui¢Ges assistenciais, gerenciais e educativas.
As atribui¢bes gerenciais demandam parte preponderante do
tempo dos enfermeiros, entretanto, observou-se que os técni-
cos de enfermagem identificaram a participag¢io decisiva do
enfermeiro no cuidado direto, seja na avalia¢do dos pacien-
tes, na execug¢do de procedimentos privativos, no acompa-
nhamento de pacientes graves ou nas a¢Ges do protocolo de
cirurgia segura. As atribuiges dos enfermeiros sao permea-
das por competéncias essenciais, como a ética, a comunicag¢io

efetiva, o planejamento, a lideranca e a tomada de decisio.

A atuacio do enfermeiro no CC requer a mobiliza¢io de
conhecimentos técnico-cientificos e te6rico-praticos, de com-
peténcias e habilidades estratégico-cognitivas, principalmente,
para fornecer suporte técnico, gerir conflitos, harmonizar a
comunicagao interdisciplinar, atuar com aten¢ao ao agenda-
mento cirargico, implementar educa¢io permanente e liderar
a equipe para um cuidado de enfermagem efetivo e seguro.

Sugerem-se novas pesquisas, em outros cenarios, para
adensar as evidéncias cientificas, bem como ressaltar o papel
do enfermeiro na assisténcia, na gestio, na educa¢io e na
pesquisa em CC.
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