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RELAGOES INTERPESSOAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM CENTRO CIRURGICO

INTERPESONAL RELATIONS OF THE NURSING TEAM AT SURGERY CENTER

RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO
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Resumo - Este estudo objetivou identifi-
car situagoes positivas e/ou negativas nos
relacionamentos interpessoais em Centro
Cirtrgico, além de proporcionar espacos
de discussdo para o desenvolvimento da
competéncia interpessoal nessa equipe.
A téenica de grupo focal foi utilizada
na coleta de dados. Para a anélise dos
dados recorremos a0 Método de Andlise
de Contetdo e o referencial teérico da
Comunicacdo Interpessoal fundamentou
a interpretagio dos discursos. Nos
resultados que emergiram, o diélogo e
o sentir-se valorizado apareceram como
situacoes positivas, enquanto a falta de
didlogo, a falta de sentimento de equipe,
a falta de cuidado com economia de
material, manutencao de equipamentos
e o desconhecimento das normas e pro-
cedimentos do Centro Cirlrgico foram
citados como situacGes negativas e fonte
de conflitos nas relacdes. Concluimos
entendendo que as propostas do grupo
devem ser incentivadas pela equipe ges-
tora para que estes se sintam parte do
processo de desenvolvimento qualificado
da assisténcia de Enfermagem no setor.

Palavras-chave - comunicacdo interpes-
soal, Enfermagem, Centro Cirlrgico,
trabalho em equipe.

Abstract - The aim of this study was to
identify positive or negative situations
in the interpersonal relations at Surgery
Center, besides providing opportunity of
discussions for this team’s interpersonal
development. The focal group technique

was used in the data collection. For data
analysis, the Content Analysis Method
was used, and speeches interpretation
had the Interpersonal Communication
theoretical reference as basis. The re-
sults showed that dialogue and fee|ing
valued are positive situations, while lack
of dialogue, team sense, carelessness
about material economy, equipment
maintenance and the ignorance of surgery
center rules and procedures are related as
negative situations and conflicting aspects
in relations. It was possible to conclude
that the group's proposals should be
motivated by the managing team, so
these individuals feel they are part of the
qua|ified deve|opment process of nursing
assistance in the unit.

Key words - interpersonal communication,
Nursing, Surgery Center, team work

Resumen - Este estudio tuvo como
objetivo identificar situaciones positivas
o negativas en las relaciones interperso-
nales en el Bloque Quiriirgico, ademés
de proporcionar espacios de discusién
para el desarrollo de la competencia in-
terpersonal en ese equipo. La técnica de
grupo focal fue utilizada en la recoleccién
de datos. Para el anlisis de los datos
recurrimos al Método de Anélisis de
Contenido y el referencial teérico de la
Comunicacién Interpersonal fundamenté
la interpretacién de los discursos. En los
resultados que emergieron, el diélogo y
el sentirse valorado aparecieron como
situaciones positivas, mientras que la

falta de didlogo, la falta de sentimiento
de equipo, la falta de cuidado con
economia de material, el mantenimiento
de equipo y el desconocimiento de las
normas y procedimientos del el Bloque
Quirdrgico son citados como situaciones
negativas y fuente de conflictos en las
relaciones. Concluimos entendiendo
que las propuestas del grupo deben ser
incentivadas por el equipo gestor para
que estos se sientan parte del proceso
de desarrollo calificado de la asistencia
de Enfermeria en el sector.

Palabras-clave - comunicacién interper-
sonal, Enfermerfa, el Blogque Quirtrgico,
trabajo en equipo.

INTRODUCAO

P comunicacio ¢ um processo de na-
tureza complexa e multidisciplinar que
se constitui em numerosos aglomerados
de comportamentos que aFetam, cotidia-
namente, nossas comunicagdes com oOs
outros."

Pela comunicagio, as pessoas se relacio-
nam, compartilhando experiéncias, ideias
e sentimentos e, ao se relacionarem, in-
fluenciam-se, modificando a realidade
em que estdo inseridas.?

A comunicagio interpessoal, entendida
como a comunicagio verbal e a ndo-ver-
bal, propicia modos de compreender o

outro e de se fazer compreendido por
ele.®
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As re|ag6€s interpessoais sao sempre
marcadas por interferéncias ou reagoes
voluntérias e/ou involuntrias, intencio-
nais ou ndo e compreendem o processo
de interagio humana em que uma pes-
soa n3o fica indiferente na presenca de
outra.®

Em uma situacdo interacional, todo com-
portamento tem valor de mensagem, ou
seja, ¢ comunicagdo, além disso, toda
a comunicagdo reflete um compromisso,
pois transmite uma informagao e impoe
um comportamento.®

Sabe-se que um grupo se constroi atra-
vés da organizaco sistematizada de en-
caminhamentos e intervengdes, no espa-
co das diferencas entre cada participante,
com agao exigente e rigorosa e no tra-
balho de reflexdo de cada participante.
Também se constréi na cumplicidade do
riso, da raiva, do choro, do medo, do
6dio, da felicidade e do prazer.®

Uma boa interacio profissional e uma
definigéo clara de papéis facilita a co-
municagdo entre profissionais de satide.
Portanto, a comunicagdo ¢ competente
quando é um processo interpessoal, que
atinge o objetivo dos comunicadores,
pressupoe conhecimentos bésicos de
comunicagdo, ha consciéncia do verbal
e do ndo-verbal nas interagOes, atua
com clareza e objetividade, além de

promover o autoconhecimento.(”

Para o amadurecimento de um grupo ¢
importante que se leve em consideracdo
as fases de integragao pelas quais todos

os membros passam:

* fase individualista: ¢ fase da autoafir-
macdo, do conhecimento das necessida-
des fundamentais e do engajamento da
pessoa para ser aceita dentro do grupo.
E uma fase funcional. Nessa, existe a
busca pela aceitacdo mtua;

* fase de identificacdo: ¢ a fase na qual
sdo formados os subgrupos em busca de
parcerias, os iguais se juntam para maior
seguranga;

* fase de integracao: ¢ quando todos
percebem que foram aceitos. Nessa fase,
as divergéncias de opinides ndo sdo vis-
tas como conlflitos ou tensao, mas como
complementaridade entre os membros
na busca de so|ug6es para os problemas.
A auséncia dessa etapa pode gerar ne-
gligéncia no grupo, fazendo com que as
pessoas se fechem e se isolem do conta-
to com todos.®

Ainda, em re|agéo a §rupos, nao se
pode esquecer de que todos os seus
membros possuem necessidades inter-
pessoais, que devem ser respeitadas:

* necessidade de inclusio: sentir-se

aceito, integrado, valorizado dentro do
8rupo;

* necessidade de controle: sentir-se res-

ponsavel pelo que constitui o 8rupo;

* necessidade de afeicdo: desejo de acei-
tacao, ser valorizado pelo grupo.“'”

Os grupos sofrem influéncias nos pla-
nos individual, interpessoal e situacional.
No plano individual, as reagdes acon-
tecem em funcdo de motivacoes, senti-
mentos, crengas, valores, normas interio-
rizadas, atitudes, habilidades especificas
e capacidade de julgamento. No plano
interpessoal influem as emocdes do gru-
po, o sistema de interagdo, as normas
existentes ¢ a cultura do grupo; e no
plano situacional exercem influéncia o
contexto fisico e social, o contexto cul-
tural, o sistema contratado de relages e

o tempo.®

O trabalho em equipe s6 teré expressao
verdadeira se e quando os membros de

um grupo desenvolverem sua competén-
cia interpessoa|, ou seja, desenvolverem
a habilidade de lidar com outras pessoas
de forma adequada &s necessidades de
cada uma e de acordo com as exigeéncias
da situacso.

O enfermeiro utiliza sua competéncia em
comunicagdo para efetivar o relaciona-
mento com as pessoas das vérias equipes
existentes nas instituicoes de satide, com

os pacientes e as suas familias.®

Pode-se perceber a importancia da co-
municagdo para o desenvolvimento do
trabalho em equipe, pois dela depende
a forma como abordar os membros para
que o trabalho transcorra de forma pro-
dutiva e eficaz. Também se verifica que
o processo de interacdo humana é com-
p|exo € ocorre permanentemente entre as
pessoas, sob forma de comportamentos
manifestos e nao-manifestos, ou seja,
comportamentos verbais ¢ ndo-verbais.

A experiéncia prética vivenciada em
Unidades de Centro Ciriirgico nos faz
perceber que a qualidade da assisténcia
ao paciente depende diretamente da
capacidade de comunicacio dos indivi-
duos e das relacoes interpessoais entre
a equipes que ai atuam. Portanto, uma
comunicagao adequada e/ou inadequada
pode ser geradora de situagoes de cres-
cimento ou ndo, em situagdes cotidianas
nestas unidades.

Diante do exposto, temos como finalida-
de, nesse estudo, proporcionar espagos
de discussao que abordem a comunicacao
interpessoal e sua dindmica na equipe de
Enfermagem de uma Unidade de Centro

Cirdrgico.
OBJETIVOS

* identificar situagdes favoréveis e/ou

desfavoraveis que interferem nos rela-
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cionamentos interpessoais em Centro
Cirtirgico;

® proporcionar espagos de discussdo
que apontem projetos para o desenvol-
vimento da competéncia interpessoal da
equipe de Enfermagem de uma unidade
de Centro Cirirgico.

METODO

Este ¢ um estudo exploratério, transver-
sal e qualitativo, no qual foi utilizada a

técnica de grupo focal para a coleta de

dados.

Grupo focal ¢ um grupo de discussio
informal, de tamanho reduzido, com o
propdsito de obter informagées de ca-
réter qualitativo e em profundidade, re-
velando as percepcoes dos participantes
sobre os topicos em discussdo. Parte-se
do pressuposto de que a atividade gru-
pal resulta em maior diversidade e pro-
fundidade de respostas, ou seja, mais
informagées com maior riqueza de de-
talhes. A discussdo ocorre por um pe-
riodo de aproximadamente duas horas,
conduzida por um moderador, que ¢ o
idealizador do estudo, com a presenca
de dois observadores externos, em lo-
cal com certo grau de privacidade. O
registro das discussoes ¢ realizado por
escrito pelos observadores e também
por meio de gravagéo.m)

Nesse estudo foram seguidas as seguin-

tes etapas:

*Formacdo de um grupo com 12 com-
ponentes, pertencentes a equipe de
Enfermagem da Unidade de Centro Ci-
rirgico que atenderam ao convite para
participar deste traba|ho, embora todos
tenham sido convidados.

*Foram realizadas duas secoes de dis-
CUssao com O grupo selecionado, tendo
como base de discussdo o referencial te-

6rico da comunicacio interpessoal:®)

Primeira secdo: apresentacao dos parti-
cipantes do grupo e dos objetivos do
estudo, esclarecimentos sobre a dina-
mica da reunido e inicio da discussao,
quando o grupo foi estimulado a falar
sobre suas experiéncias com o relaciona-
mento interpessoal na Unidade de Cen-
tro Cirdrgico. Apesar de 12 pessoas
terem concordado em participar do gru-
po, somente oito membros dessa equipe
compareceram, sendo um enfermeiro e
sete técnicos de EnFermagem, além do

moderador € de dOiS observaclores.

Segunda secdo: apresentacio da din-
mica do trabalho pelo moderador, se-
guida de discussdo, quando o grupo foi
novamente estimulado a falar sobre os
aspectos do relacionamento interpessoal
na sua pratica didria e também houve
a oportunidade para apresentacao de
sugestdes para projetos que pudessem
melhorar a busca da competéncia nas
relacdes interpessoais na unidade de
trabalho.

Em cada secdo todas as discussoes fo-
ram gravadas, posteriormente transcritas

e registradas em relatério.

Encerradas essas etapas do estudo, mo-
derador e observadores reuniram-se para
a conferéncia das seme|hangas e diferen-
cas, a fim de que, mediante essa revisao,
pudessem chegar a um consenso. Apds
essa fase da pesquisa, iniciou-se a anéli-
se dos dados quando, depois da da lei-
tura flutuante de todo o materia|, foram
identificadas as categorias teméticas que

emergiram deste estudo.

PROCEDIMENTOS ETICOS

* Encaminhamento do projeto aos res-
ponsaveis pela equipe de Enfermagem
da Unidade de Centro Cirtirgico e pelo

Hospital das Clinicas da Unesp-Botu-
catu, obtendo-se autorizacdo para o

desenvolvimento do estudo;

* encaminhamento do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp, autoriza-

do em 15/04/2005 (Of.90/2005);

* obtencdo de consentimento dos par-
ticipantes do grupo focal, mediante
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ANALISE DE DADOS

Para a organizagao e anélise dos dados,
recorremos ao Método de Anélise de
Contetido. O referencial teérico da
Comunicacio Interpessoal foi  utilizado
para fundamentar a interpretacao dos
discursos.

A Andlise de Contetido ¢ um conjunto
de técnicas de anélise das comunicacoes
visando obter, mediante procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do
conteddo das mensagens, indicadores,
quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicées de producio/recepcio (vari-
éveis inferidas) dessas mensagens.('”

Esse método de anlise trabalha as pa-
lavras e suas significagées, procurando
conhecer o que estd por trés das pala-

vras analisadas.

A técnica ¢ constituida por trés fases:
a pré-anélise, a descricio analitica e a

interpretacao inferencial.

Quanto aos referenciais tedricos, utili-
zamos a comunicacdo interpessoal, mais
especificamente  a forma de comunica-
cao verbal, a qual ¢ associada as pala-
vras expressas, por meio da linguagem
escrita ou falada. Quando interagimos
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verbalmente com a|guém, estamos ten-
tando nos expressar transmitindo, clarifi-
cando ou validando a compreensio de
algo.®

No tratamento dos resultados obtidos,
na inferéncia e na interpretacao, os
dados sdo desvelados, a fim de que
sejam significativos e vélidos. Portanto,
nessa fase, tendo & disposigéo os dados,
apreendemos  as situacoes apontadas
como favoréveis e/ou desfavordveis que
interferem nas relacdes interpessoais
da equipe de Enfermagem do Centro
Cirdrgico.

Emergiram dos discursos relatos de situa-
cbes favoréveis e desfavoraveis vivencia-
das no dia-a dia, que geraram categorias

tematicas, apresentadas a seguir:

SITUACOES FAVORAVEIS
Diélogo

Podemos perceber nas falas dos sujei-
tos da pesquisa que esses precisam ser
ouvidos nas suas dificuldades, para que
as mensagens estejam claras, possam ser
validadas e, principalmente, possam ser

compreendidas.

“Uma experiéncia que melhora as re/agées
¢ a realizacdo de reunides periédicas, nas
quais os funciondrios podem expor seus
problemas, suas dificuldades, discutir

entre si, evitando fofocas e mal entendi-

dos” (E-1).

O Centro Ciriirgico ¢ uma unidade de
alta complexidade e tecnologia, onde sao
executados procedimentos invasivos, evi-
denciando a importancia de ouvir, olhar,
estar atento, ser presente. |sto requer o
desenvolvimento de atividades com a
equipe de Enfermagem que Favoregam o
convivio harmonioso, o que certamente

ter4 efeitos sobre a assisténcia.('?

Foi apontado como aspecto favoravel a
possibilidade de uma boa inter-relacao
entre todos os funcionérios do Centro
Cirdrgico:

‘A troca de ideias entre os co/egas com
pontos de vista c//ferentes"(E-U
grande nimero de funcionérios em trés
turnos de trabalho; quando hé dislogo,
tem melhora do servico...”(E-6).

As relacdes interpessoais sdo movidas
por necessidades de inclusdo, controle
e aFeigéo, pe|o processo de percepcao
que se estabelece nas interacdes (como
eu me apresento ao outro), como oOs
interlocutores se percebem e se com-
preendem, ou seja, como acontecem
a atragao ou a rejeicao e, finalmente,
o conflito social que pode resultar da
comunicacio interpessoal ")

Sentir-se valorizado

O reconhecimento do trabalho aparece

com destaque positivo nas discussdes:

o - . .
E Importante pensar no contexto, valorizar

as pessoas que colaboram, que entendem
a necessidade do servico..."(E-5),

“ .. presenciei a equipe de Centro Ci-
rirgico fazer um manifesto, por escrito,
elogiando a equipe do encaminhamento
de pacientes, principalmente no encami-
nhamento das criancas. .. eu achei também
muito bom ter a oportunidade de escolher
trés colegas, por sugestdo da chefia, que
cumprem seu trabalho com compromisso,
que colaboram com colegas. Apés a
escolha, as fotos dos funciondrios foram
expostas e eu senti muito orgu/ho o’e/es,
achei que eles mereciam estar ali. Até a
equipe médica fez comentérios positivos
sobre esta iniciativa” (E-1).

“Temos co/egas que cuidam uns dos outros
e cuidam também do nosso setor e sdo

reconhecidos por nds. Muitas mudangas
no Centro Cirdrgico aconteceram a partir
de ideias criativas do nosso proprio grupo,
por exemplo: 0rganizacao das caixas de
luvas, 0organizacao da PAM (Pressao Ar-
terial Média ), das mdscaras de vent/'/agéo,
caixas para seringas, pasta de impressos na
sala, kits de materiais, aumento dos baldes

de lixo, reforma do expurgo..."(E-1).

A falta de reconhecimento sentida pe|a
equipe foi citada como fator gerador de
estresse em estudo realizado na Unidade

de Centro Cirdrgico.('?

O grupo demonstrou-se orgulhoso
quando teve a oportunidacle de tomar
iniciativa, de criar e ser reconhecido por
seus meritos.

Verifica-se nestas falas a importancia de se
considerar as necessidades interpessoais
de inclusao, aceitacdo e de controle que
fazem parte do dia-a-dia dos membros
integrantes de um grupo.“’3>

Nem sempre as |iderangas Ou 0s gerentes
dos servicos de satide se dao conta de
que o cuidado envolve o cuidar dos
clientes, mas também da equipe que
cuida. E preciso que seja transmitida a
mensagem de que estamos cuidando. Isso,
entretanto, passa pela decodificacdo da
coeréncia entre o que nés falamos e a
maneira COMO agimos com as pessoas e

nas diferentes situacdes.!'*
SITUACOES DESFAVORAVEIS
Falta de dislogo

Ao citarem a falta de didlogo como
uma dificuldade, os sujeitos do estudo
indicam os conflitos existentes por nao

se sentirem ouvidos.

“Percebe-se que, quando as sugestoes
ou ideias sdo de funciondrios, hé uma
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resisténcia por parte da chefia. Temos
ideias antigas que séo boas, mas que
néo foram para frente e as mudangas
que aconteceram foram para pior...,
algumas mudangas so implantadas sem
ouvir as partes envolvidas, ou seja, os
Funcionérios dos trés turnos. Novas
situagbes sdo apresentadas, sem que os
envolvidos tenham tempo para refletir,
discutir e até mesmo ter um treinamen-
to para adaptacéo” (E-7).

"As pessoas sentem-se desvalorizadas
em suas reivindicago’es... Eu jé enjoei
de falar, de solicitar folgas de acordo
com as necessidades de cada um, pois
estas situagbes interferem na nossa
vida pessoal. Percebe-se muitas dife-
rengas na escala do Centro Cirdrgico,
muitas coisas para uns e poucas para

outros..."(E-7).

”A/guns funciondrios néo se relacionam
com outros, ficam nas panelinhas e
prejudicam o andamento do traba-
lho, inclusive com uma passagem de
plantéo inadequada, e os colegas
néo relatam aos superiores para ndo
se exporem "(E-4).

No Centro Cirdrgico, os conflitos
fazem parte do cotidiano da equipe
de Enfermagem e acontecem tanto por
agoes ativas, que sao aquelas em que
se faz ou se impede algo, como por
agbes passivas, permitindo ou omitin-
do-se. Observa-se que, por mais que
essas unidades estejam desenvolvidas,
ndo garantirdo a satisfagdo dos profis-
sionais enquanto ndo houver condigdes
que possibilitem um diélogo de todos

e com todos.("®

Ademais, situagdes de injusticas como
as que foram aqui relatadas, de trata-
mento desigual e discriminatério, pro-
movem relagdes nao dialégicas, dado
o caréter autoritério do relacionamento

entre chefes e subordinados. Tais situacGes
levam os membros da equipe a procederem
em estrito cumprimento de ordens e normas
estabe|ecidas, alienando-se do trabalho e
do relacionamento interpessoa|. E fato co-
nhecido que o desequilibrio na distribuigéo
de tarefas, de folgas e de beneficios gera
dificuldades para a formagio do coletivo,
ao mesmo tempo em que facilita os agrupa-
mentos corporativistas, a competicdo espuria
e as atitudes individualistas. '’

Falta de sentimento de equipe

“O sentido que as pessoas dao ao seu tra-
balho determina o relacionamento cotidiano.
Ter consciéncia de que existe uma equipe de
trabalho e que as conquistas e fracassos sao
de todos os componentes ! ( E.5 )

“Eu vejo uma coisa muito, muito, muito
ruim... hd muito tempo as coisas eram
diferentes. Hoje, eu sinto assim, dentro
do Centro Cirirgico, dentro do corredor
do Centro Cirlrgico, uma gritaria, ndo hd
respeito com colegas, cada pessoa fala o
quer, faz o que quer... umas coisas que
envergonham a Enfermagem e isso me afeta
muito. Eu tenho que ficar ouvindo garga-
lhadas no corredor... se uma pessoa quer
dar um recado, ela grita para o colega I3 do
fundo do corredor... fulano pega isso para
mim e o paciente passando por este corre-
dor acordado, escutando tudo. Eu acho que
ele fica apavorado neste meio”(E-1).

“Temos uma sequéncia pré-determinada de
atividades e é muito ruim quando outro
membro da equipe interfere em uma fun-
¢do que ¢é minha, pois me atrapalha, me

desorganiza..."(E-6).

“Sempre sabemos quem vai colaborar
na transferéncia de pacientes da mesa
cirdrgica para @ maca, pois conhecemos
nossos colegas, os que ajudam e os
para os quais nao adianta nem pedir

ajuda...(E-6).

«

... alguns funciondrios néo se adaptam
4 equipe e boicotam, burlam o sistema
de traba/ho, por exemp/o, escondem o
controle do ar condicionado sé para atra-
palhar... sdo pessoas que criam situacdes
que perturbam o andamento da unidade,
eu até gostaria de mudar de setor por

isso” (E-4).

“Somos um grupo integrado, mas em
alguns momentos e, especialmente, na
recuperagdo anestésica, com a interferén-
cia ruim de algum colega, ds vezes, até
brigamos na frente dos pacientes, tal a
situagdo de estresse em que nos encontra-
mos. E o pior é que o paciente, mesmo
anestesiado, percebe esta situagdo, por
mais que eu me esforce, ndo consigo
esconder que estou estressada” (E-4).

Em estudo realizado sobre o tema, os
sujeitos apontam a falta de compromisso
e de co|aboragéo como geradora de es-
tresse e conflitos diversos; sdo discussdes,
disputas de poder, brincadeiras inopor-
tunas e descaso, indicando desrespeito,

tanto ao paciente, quanto & equipe.!'®)

Hé uma tendéncia de culpabilizagio do
funcionério, sem que se analise, com
maior profundidade, a participacio da
instituicdo e da organizagdo do trabalho
na geracdo dos conflitos e das situacdes
estressantes, mesmo considerando o
Centro Cirlrgico como local de convi-
vio cotidiano com situagdes de tensdes,
conflitos e angistias. Se nao houver
preocupacio com o desenvolvimento
coletivo, seré dificil para o profissional de
Enfermagem dar sentido ao seu trabalho,
porque ¢ o coletivo que possibilita o
encontro consigo mesmo e com o outro.
No coletivo, os individuos passam a se
perceber mais do que meros executores
de tarefas, podendo resgatar a dimenséo
afetiva do trabalho.

Falta de cuidado com economia de ma-
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terial e manutengio de equipamentos

Os recortes de discursos a seguir apre-
sentados evidenciam uma fragmentacdo
da equipe, denotando afastamento de
COMPromissos com a equipe e com o
préprio processo de trabalho.

Antes um colega ajudava o outro na
reposicio deste material, atualmente
aumentou o gasto material para a ins-
tituicdo, porque os outros funciondrios
ndo se sentem responsdveis por este
controle”, “... as relagées ficam péssimas
neste ambiente, os funciondrios querem
ter material reservado para ter um estoque
que néo lhes cause transtornos”(E-7 ).

“falta de equipamentos e manutencdo
inadequada geram dificuldades de rela-
cionamento. .. Essas dificuldades atingem
funciondrios, enfermeiros, servico de
manutencdo e até a diretoria”(E-4).

“Tém pessoas que falam que estd quebra-
do, com defeito, para ndo usar e somem
com equipamento da unidade” (E-4).

Equipamentos e materiais que ndo funcio-
nam adequadamente, Ou que nao estao
disponiveis em quantidade suficiente,
uso de produtos e artigos impréprios ou
ruins e falta de material e equipamentos
sdo comprovadamente fontes de conflito
entre a equipe de Enfermagem.('®

A precariedade e a falta de equipamen-
tos no Centro Cirdrgico acontecem de
modo cotidiano, variando desde os mais
simples até os mais complexos e essa
situacdo gera insatisfagéo 3 equipe de
modo geral.('®

Da anélise dos discursos apreende-se
que os participantes do grupo expressam
ter uma compreensao dos aspectos que
garantem uma atuacdo segura, propor-
cionada pela adequagdo dos recursos

«

materiais necessarios para a assisténcia.
Séo apontadas deficiéncias e inadequa-
GGes, tanto de materiais quanto de com-
portamentos individuais que acabam por
tornar o trabalho penoso e muito sofrido,
comprometendo a re|agéo interpessoal.

Desconhecimento das normas e proce-
dimentos do Centro Cirdrgico

Nesta categoria, observam-se discursos
que apontam comunicagao inadequada
entre o Centro Cirtrgico e a Central de
Material e Esterilizacio, por desconheci-
mento da rotina didria dos servicos.

“Todos os funcionérios da Central de
Material Esterilizado deveriam conhecer
o Centro Cirérgico, ou seja, conhecer
os procedimentos dos setores, porque
muitos nao enteno’em, por te/efone, a
necessidade de urgéncia de determinado
material. Com a mudanca fisica que se-
parou esses dois setores, piorou muito o
trabalho, pois os funcionarios ndo estio
preparados para responder de imediato

aos pedidos dos colegas do Centro
Cirdrgico " (E-1).

‘Algumas enfermeiras ndo tém ideia de
como um Centro Cirtirgico funciona. Sao
vérias salas cirdrgicas solicitando material
e apenas um funciondrio para atender, o
que causa conflitos entre os préprios co-
legas, pois cada um quer ver seu pedido

atendido” (E-7).

“Os funcionérios entendem que o enfer-
meiro deve ser responsavel por priorizar
estas demandas, j& que o circulante de

sala sofre pressao do cirurgido para que

seu pedido seja atendido”(E-2).

“Os funcionérios da CME precisam saber
0 que € urgéncia e o0 que nao é urgéncia
de acordo com as condicées do paciente
e ndo de acordo com interesses pessoais,
como, por exemplo, querer agradar o

cirurgidgo ou ndo gerar conflitos na sala

de cirurgia” (E-6).

“Normas e regu/amentos pré-determi-
nados devem ser seguidos para o bom
relacionamento. Regras sdo necessarias.
Planejamento e 0rganiza¢cao que ngo
sdo seguidos causam transtornos, pois
quando os materiais ndo sdo encontrados
acontecem atrasos desnecessdrios. Existe
uma resisténcia para seguir as normatiza-
¢6es, o que tem causado desentendimen-
tos entre colegas”(E-5).

Encontramos estudos abordando que a
comunicagdo inadequada da equipe do
Centro Cirlirgico com outras unidades in-
terfere na dindmica de funcionamento do
setor em questdo.'®'” Acreditamos na
necessidade de melhor organizagdo fun-
cional, mas também no comprometimento
da equipe com a busca de conhecimento,
proporcionando um cuidado com segu-
rana e qualidade para os envolvidos no
processo cirdrgico e consequente redugéo
de conflitos.

PROPOSTAS DE PROJETOS QUE
SENSIBILIZEM O GRUPO PARA
O DESENVOLVIMENTO DE HA-
BILIDADES EM COMUNICACAO
INTERPESSOAL

Apds ampla discussao sobre as necessida-
des interpessoais da equipe de Enferma-
gem e seu trabalho na Unidade de Centro
Cirtrgico, o grupo apontou projetos e
serem desenvolvidos para implementar
a qualidade das relagdes interpessoais
e, consequentemente, a qualidade do
cuidado prestado nesta unidade:

* planejamento do acompanhamento
individualizado para a crianga, o jovem,
o adulto ¢ o idoso em momento cirargico,
desde o encaminhamento da unidade de
internagdo até a alta do setor de Centro
Cirtrgico;
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* uso efetivo da sala de pré-anestesia
com funcionérios capacitados/treinados
para tal, com privacidade ¢ ambiente
adequado para a situacdo vivenciada

pe|o paciente;

* reavaliacio da rotina de atividades
da equipe de Enfermagem, por meio
de capacitacdo continua, treinamento
e dindmicas de grupo, de acordo com
as necessidades do servico, ouvindo o

8rupo;

* inter-relacionamento efetivo entre a
Central de Material e Esterilizacdo e o
Centro Cirdrgico, por meio da realizacdo

de reunides integradoras.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nos possibilitou perceber
que o grupo de Enfermagem que atua no
Centro Cirtrgico deste hospital possui am-
pla experiéncia da prética cotidiana e vem
buscando sua integragio. Os membros
desta equipe apontam situagoes favoraveis
como o didlogo e o reconhecimento do
seu traba”\o, ressaltando que o grande
nimero de funcionérios no setor lhes con-
fere oportunidade para manifestar opinies
sobre as mais diversas situagdes.

Ao mesmo tempo em que, por ndo se
sentirem ouvidos, sofrerem injusticas, ndo
contarem com materiais e equipamentos
adequados para a assisténcia, parecem
perder o sentido do trabalho em equipe e
seu comprometimento com as atividades
desenvolvidas.

Sabe-se que uma deFinigéo clara de papéis
facilita a comunicagdo entre profissionais
que esta comunicacao serd competente se
for um processo interpessoal, que atinge
o objetivo das pessoas.

Destaca-se, neste estudo, a importancia

de ouvir o outro e de lidar com os
membros da equipe, de acordo com suas
necessidades, considerando que os gru-
pos recebem influéncias individuais, por
suas crengas e valores; sofrem influéncias
interpessoais, por meio das emocdes
do grupo e das normas existentes e,
especialmente, no ambiente de Centro
Cirlrgico a influéncia do ambiente fisico
no processo de interagdo.

Concluimos entendendo que as propostas
feitas pelo grupo devam ser incentivadas
pela equipe gestora para que estes se
sintam parte do processo de desenvol-
vimento qualificado da assisténcia de
Enfermagem no setor.
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Lavadora Ultrassonica de canulados Jet

O sistema ultrassom de limpeza € consi-
derado um dos mais eficientes métodos
de higienizagdo da atualidade. O
ultrassom causa vibragdo microscopica
que atua como milhdes de explosdes que
deslocam a sujidade dos artigos. O
sistema ¢ conhecido como cavitagio.
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® A lavadora ultrassonica de canulados/Jet tem como
caracteristica principal a lavagem de materiais
canulados e instrumentais.

® Painel digital especial (Impermeavel) com microcon-
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@® Cubade 20,30 e 50 litros;

Tampa de vidro temperado para melhor visualizagdo
® do ciclo de limpeza com novo sistema de seguranga;

®De 1 a 3 bombas com 04 a 12 valvulas com
adaptadores;

® Entrada automatica de dgua;

® Novo comando microprocessado, possibilitando
diversas programagdes;

® EXCLUSIVO SISTEMA PATENTEADO DE
FLUXO BIDIRECIONAL;

® [SO 13485

® RegistronaANVISA
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Armadilhas Luminosas

Armadilhas Luminosas
para insetos voadores
crepusculares e noturnos
(culex, mansonia e anotheles).

.
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Calgados Profissionais
O unico calgado Atende as normas

em termoplastico NR32, totalmente

certificados pelo fechado.
IPT n° 0977/2008 o
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Instituto Brasileiro de tecnologia
do couro, calgado e artofatos.
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