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Resumo -
jetivo relatar a experiéncia da utilizacao
de ferramentas administrativas para
construcdo de algumas etapas de um
planejamento estratégico, aplicadas a
uma unidade de Centro Cirtrgico, pelo
enfermeiro residente. Esta experiéncia
foi desenvolvida na disciplina Geréncia
de Enfermagem em Centro Cirtrgico
¢ Centro de Material ¢ Esterilizagio I,
do Programa de Residéncia em Enfer-

magem em Centro Cirtrgico, Recupe-

racao Anestésica e Central de Material e
Esterilizacao da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) nos anos de 2006
¢ 2007. Os instrumentos de gestdo uti-
lizados foram brainstorming, Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) ¢ o dia-
grama de Ishikawa no desenvolvimento
das etapas de diagnéstico e anilise dos
problemas e estabelecimento de prio-
ridades. A vivéncia da utilizacdo desses
instrumentos constituiu-se numa expe-
riéncia importante para o aprendizado
¢ desenvolvimento do planejamento
estratégico pelos residentes. Mostrou-se
como uma possibilidade a ser utilizada
na geréncia de um Centro Cirtrgico
para o estabelecimento de objetivos
¢ metas a serem alcangados de forma

sistematizada.

Palavras-chave: Enfermagem de Cen-
tro Cirtirgico, planejamento estratégico,
organizacio ¢ administracao, Adminis-

tracao de Recursos Humanos.
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Este estudo teve como ob-

Abstract - This study it had as objec-
tive to tell the experience of the use of
administrative tools for construction of
some stages of a Strategical Planning,
applied to a unit of Surgical Center,
for the resident nurse. This experience
was developed in disciplines: “Manage-
ment of Nursing in Surgical Center and
Center of Material and Sterilization 17,
the Program of Residence in Nursing
in Surgical Center and Central Recov-
ery of Material and Sterilization of the
State University of Londrina (UEL)
in the years of 2006 and 2007. The
used instruments of management had
been: Brainstorming, GUT - Gravity,
Urgency and Trend and the diagram
of Ishikawa, in the development of the
stages of diagnosis and analysis of the
problems and establishment of priori-
ties. The experience of the use of these
instruments consisted in an important
experience for the learning and develop-
ment of the Strategical Planning of the
residents. One revealed as a possibility
to be used in the management of a
Surgical Center for the establishment
of objectives and goals to be reached

of systemize form.

Key words: Operating Room Nursing,
strategic planning, organization and ad-

ministration, Personnel Management

Resumen - El objetivo del estudio fue

relatar la utilizacion de herramientas

administrativas para la construccion de
algunas ctapas de un plan estratégico,
aplicadas en el Bloque Quirurgico, por
el enfermero “traince”. Esta experien-
cia fue desarrollada en la asignatura de
“Gestién en el Bloque Quirtrgico e Cen-
tro de Material y Esterilizacion I del
Programa de Expertos en Enfermerfa
en el Bloque Quirdrgico, Recuperacion
Anestésica y Central de Material y Es-
terilizacion de la Universidad Estadual
de Londrina (UEL) en los anos 2006 y
2007. Las herramientas administrativas
utilizadas fueron: Brainstorming, GUT
(Gravedad, Urgencia, Tendencia) y el
diagrama de Ishikawa en el desarrollo
de las ctapas de diagnostico y andlisis de
los problemas y del establecimiento de
prioridades. La vivencia de la utilizacién
de estos instrumentos consistio en una
experiencia importante para aprendery
el desarrollo del plancamiento estraté-
gico del enfermero “trainece”. Se reveld
como una posibilidad que se utilizarg en
la gerencia de un Bloque Quirtirgico
para el establecimiento de objetivos y las

metas de una forma sistematizada.
Palabras-clave: Enfermeria del Blogque
Quirtrgico, plancamicnto estratégico,

organizacion y administracion, Admi-

nistracion del Recursos Humanos.
INTRODUCAO

A unidade de Centro Cirtargico (CC)
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trata-se de uma drea com uma dinamica
de funcionamento com caracteristicas
e exigéncias diferenciadas dos demais
ambientes hospitalares, impostas pela
preservacio do ambiente asséptico.!!
E uma drea complexa de acesso restrito
dentro do ambiente hospitalar, que
expoe o paciente ¢ a equipe de satde a
situagoes estressantes, pois ¢ nesta drea

que sc cfetiva o ato cirtrgico.

Visualizado sob o enfoque sistémico, o
CC ¢ constituido por cinco subsistemas:
metas ¢ valores, tecnologico, estrutural,
psicossocial ¢ administrativo. As metas
¢ valores definem a filosofia da unidade,
o tecnoldgico envolve os equipamentos
¢ o conhecimento téenico-cientifico na
utiliza¢do dos mesmos, o estrutural uni-
fica as atividades humanas as tecnoldgi-
cas, o psicossocial refere-se as relagoes
interpessoais da equipe cirtrgica, ¢ o
administrativo gerencia as inter-relagdes
entre os subsistemas.?!

Diante da rdpida evolugio tecnoldgica
e da disseminacio da informagio pelo
mundo globalizado, torna-se essencial
a preocupagao com a assisténcia huma-
nizada, principalmente em unidades de
alta complexidade como o CC. Nesse
contexto ¢ relevante a reflexio sobre as
competéncias do enfermeiro responsi-

vel por esta unidade.®

Dentre essas competéncias, conside-
ramos importante a compreensio do
processo de trabalho do enfermeiro de
CC. Para que a unidade de CC possa
oferccer um atendimento seguro e efi-
caz, um aspecto imprescindivel refere-se
ao planejamento ¢ organizagio desse
processo de trabalho. Neste sentido, a
estrutura fisica, tecnologica e os recur-
sos humanos envolvidos representam

fatores fundamentais.

A qualidade da assisténcia no periodo

perioperatorio depende do plancjamen-
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to da infraestrutura fisica e do preparo
e competéncia qualitativa e quantitativa
dos recursos humanos disponiveis.®
Assim, a geréncia de recursos humanos
assume um papel de destaque.

Uma das ferramentas que podem ser
utilizadas na geréncia de recursos hu-
manos ¢ o planejamento estratégico.
O planejamento estratégico pode ser
conceituado como um processo que
possibilita a geréncia do servigo ¢/ou
institui¢do ¢ estabelece o rumo a ser
seguido pelo setor, com vistas a obter
um nivel de otimizag¢io na relagio da
institui¢io com seu ambiente. Este
planejamento ¢, normalmente, de res-
ponsabilidade dos que ocupam cargos
mais altos na institui¢do, diz respeito
tanto a formulag¢io dos objetivos, quan-
to A sele¢do das trajetdrias de agdo a
serem seguidas para a sua consecugo,
levando em conta as condigdes externas
e internas a institui¢do e sua evolugio

estratégica.®

O planejamento estratégico € o proces-
so através do qual a instituigdo e/ou
empresa se mobiliza para atingir o
sucesso e construir o seu tuturo, fazen-
do uso de instrumentos de gestao ou
ferramentas administrativas. Estas sao
técnicas simples que buscam solucionar
problemas administrativos, geralmente
ligados aos desempenhos nos processos
de trabalho que levam a efetividade
(eficiéncia ¢ eficdcia) para a realizagdo
de uma tarcfa. Para cada ferramenta
ou técnica considerada adequada,
pode-se afirmar, ainda, que existe uma
necessidade de tempo para conhecé-la
¢ domind-la.©”

Desta forma, o planejamento estra-
tégico pode ser utilizado tanto por
organizagdes com fins lucrativos ou
nao, trazendo contribui¢des para o pla-
nejamento ¢ os resultados do trabalho

desenvolvido.

As organizag¢des sem fins lucrativos,
como se tratam os hospitais de ensi-
no, nao trabalham diretamente com a
economia de mercado, objetivando o
lucro, mas sua sobrevivéncia é garanti-
da, desde que estejam cumprindo sua
missdo social, mesmo que seus dirigen-
tes ndo tenham plena autonomia para
acompanhar as mudangas do ambiente
externo.®

O curso de especializagio na modali-
dade de Residéncia de Enfermagem
em Centro Cirargico, Recuperagiao
Anestésica e Centro de Material e Es-
terilizagio da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) desenvolve suas
atividades prioritariamente em hospitais
de ensino. Assim, optou-se por utilizar a
ferramenta do planejamento estratégico
nas atividades dos residentes como meio
para desenvolver as competéncias para o
planejamento e organizagao do proces-
so de trabalho em Centro Cirtirgico.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do enfermeiro resi-
dente na utilizagdo dos instrumentos de
gestio: brainstorming, GUT - Gravida-
de, Urgéncia e Tendéncia e 0 diagrama
de Ishikawa nas etapas de diagnostico e
estabelecimento de prioridades de um
Planejamento Estratégico, aplicados a
uma unidade de Centro Cirurgico.

METODOLOGIA

Esta experiéncia foi desenvolvida na
disciplina “Geréncia de Enfermagem
em Centro Cirargico e Central de Ma-
terial Esterilizado 1”7 do programa de
Residéncia em Enfermagem em Centro
Cirargico, Recuperagao Ancstésica ¢
Central de Material e Esterilizagdo da
UEL nos anos de 2006 ¢ 2007 ¢, esta
ligada ao projeto de pesquisa cadastra-
do na instituigio sob o n® 04066, que

trata da construgido ¢ desenvolvimento
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de competéncias na especialidade de
Enfermagem em Centro Cirlrgico,
Recuperacio Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio de
Londrina (HU) da UEL através do
parecer n® 315 /04.

O Planejamento Estratégico envolve
as etapas de diagndstico e analise dos
problemas, determinag¢io de objetivos,
estabelecimento de prioridades, sele¢ao
de recursos disponiveis, estabelecimen-

to do plano operacional e avaliagio.”’

Tratou-se de uma experiéncia vivenciada
com os residentes de Enfermagem utili-
zando as ferramentas administrativas do
brainstorming,'® gravidade, urgéncia
e tendéncia (GUT)' ¢ o diagrama
de Ishikawa''’ no desenvolvimento
das etapas de diagnéstico e analise dos
problemas, determinagio de objetivos e
estabelecimento de prioridades. As eta-
pas de selecio de recursos disponiveis,
estabelecimento do plano operacional,
desenvolvimento e aperfeicoamento do
Planejamento Estratégico e avaliacio
foram trabalhados posteriormente ¢ nio

estdo relatados neste trabalho.

O cendrio de realizacio da experiéncia
foi em um Hospital Universitirio Pabli-
co de grande porte, 6rgao suplementar
da UEL e centro de referéncia regional
para o Sistema Unico de Saade (SUS).
Possui 283 leitos, com indice ocupa-
cional de 90% ¢ média de permanéncia

de nove dias.

A unidade de Centro Cirtrgico dispoe
de sete salas de operacdao ¢ uma sala de
recuperacao anestésica com seis leitos.
Realiza em média 550 cirurgias por més,
incluindo as de urgéncia ¢ emergéncia e
conta com uma cquipe de Enfermagem
composta por seis enfermeiros, scis téc

nicos de Enfermagem ¢ 30 auxiliares de
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Enfermagem.

ETAPAS DESENVOLVIDAS E
RESULTADOS OBTIDOS

1 - Primeira etapa: brainstorming

Brainstorming deriva de brain =mente
¢ storming = tempestade, ou seja, tem-
pestade cerebral e é um instrumento de
gestiao associado a criatividade, sendo
por isso usado na fase de planejamen-
to para que as pessoas criem O maior
nimero de idéias sobre um tema de-
terminado previamente. Este método
foi inventado por Alex F. Osborn em
1939, quando presidia uma importante
agéncia de propaganda.”

O brainstorming neste trabalho foi

realizado em seis ctapas:

I. Constituigio da equipe — gc¢-
ralmente participam os membros
do setor que buscam resolver pro-
blemas.

Nesta experiéncia a constitui¢do da
equipe ocorreu aleatoriamente no
decorrer de uma semana com a par-
ticipagio livre de funciondrios (au-
xiliares, técnicos e enfermeiros) de
cada turno de trabalho do CC. Os
residentes de Enfermagem atuaram

como facilitadores no processo.

II. Defini¢io do foco e enfoque
- o foco é o tema principal, o0 assunto,
geralmente associado a um proble-
ma ou a um desafio que se quer
Vencer € o CI]F()C]LIC mostra como

este foco serd abordado.

Neste trabalho estabelecemos dois
focos de aten¢io do processo de
trabalho em CC: recursos huma-
nos e recursos materiais. O foco
da assisténcia de Enfermagem foi

trabalhado posteriormente. A partir

dos focos estabelecidos, os traba-

lhadores da equipe de Enfermagem

estabeleceram os enfoques.

III. Geragao de idéias — 0 que
importa nesta ctapa ¢ a quantidade
de idéias geradas sem a preocupagio
com a qualidade das mesmas. O
exercicio deve centrar-se em um
Gnico foco sendo anotadas pelo fa-
cilitador eximido de qualquer critica
ou censura em relagdo aos demais

membros.

Neste trabalho todas as idéias foram
incluidas em uma listagem tnica.

IV. Critica — nesta ctapa prima-se
pela qualidade, sendo obtida por
meio de uma primeira critica as
idéias geradas. O facilitador 1¢ as
idéias emitidas uma a uma ¢ deve-
se perguntar: “A idéia estd voltada
para o foco do problemaz”. Se
sim, ela continua, caso contrdrio, ¢

eliminada.

Nesta experiéncia, esta etapa foi desen-
volvida em sessoes de discussoes coleti-
vas com os professores da disciplina de
Geréncia II do curso de residéncia em

centro cirargico.

V. Agrupamento — uma vez seleciona-
das as idéias em consonancia com o foco,

estas sdo agrupadas por parentesco.

Esta ctapa também foi realizada com os

professores da residéncia.

V1. Conclusido — ap6s uma andlise dog
topicos e respostas, selecionam-se aque-
las que respondam a questio exposta

no foco.

Nesta experiéncia, os focos seleciona-
dos do processo de trabalho em CC
foram: recursos humanos ¢ recursos

materiais. Os resultados obtidos nesta
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fase foram:

e Recursos humanos: funciondrios
insuficientes para a demanda do
sctor, comunicagdo ineficaz entre a
equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem), concomitancia
de liderangas, funciondrios “estre-
las”, falta de cooperagdo entre a
equipe, falta de iniciativa de alguns
funciondrios, tomada de decisoes
ndo coletivas, falta de transparéncia
nas decisoes, falta de motivagio no

trabalho, falta de treinamento.

e Recursos materiais: materiais su-
cateados, falta de manutengido
preventiva, demora na manutengao

corretiva.

2. GRAVIDADE, URGENCIA E
TENDENCIA (GUT)

Apés a etapa de brainstorming, apli-

camos os resultados obtidos ao ins-
trumento de gestio GUT para definir
prioridades dadas as diversas alternativas
de agdo. Este instrumento responde
racionalmente as questoes: O que deve-
mos fazer primeiro? Por onde devemos
comegar? Sendo que este teste leva em
considerag¢do a Gravidade, a Urgéncia e
a Tendéncia de determinado evento*?
onde:

e Gravidade: consideramos a in-
tensidade ou a profundidade dos
danos quantitativos e qualitativos
que o problema pode causar se nao
se atuar sobre ele, usando-se uma
escalade 1 a 5:

e Urgéncia: considera o tempo para
a eclosio de danos ou resultados
indesejaveis se niao se atuar no

problema, usando-se uma escala

de 1ab:

(1) — longuissimo prazo: dois ou mais

meses; (2) — longo prazo: um més;
(3) — prazo médio: uma quinzena; (4)
— curto prazo: uma semana; (5) — ime-
diatamente: estd ocorrendo.

e Tendéncia ¢ o desenvolvimento dos
danos que o problema terd na auséncia

de agdo, usa-se também uma escala de
1ab:

(1) — o dano desaparece; (2) — o dano
reduz-se ligeiramente; (3) — o dano
permanece; (4) — o dano aumenta; (5)
— o dano piora muito.

A técnica consiste em listar uma série de
atividades a realizar e atribuir os graus
relativos quanto a gravidade, a urgéncia
e a tendéncia. Para fins diditicos e em
consenso com as docentes responsaveis
optamos por trabalhar com o foco: Re-

cursos Humanos.

A figura 1 ilustra os resultados da utili-
zag¢do do instrumento GUT.

PROBLEMAS GRAVIDADE (G) URGENCIA (U) TENDENCIA (T) GUT
Funcionarios insuficientes para a 4 5 5 14
demanda do setor
Com.umcag:fo ineficaz entre a equipe 4 4 4 12
multiprofissional
Concomitincia de liderancas 3 2 5 10
Funciondrios “estrelas” 4 2 3 09
Falta de cooperagio entre a equipe 4 4+ 4 12
Falta clc~ inial"iati,va.l ¢ de motivagio de 4 3 4 11
alguns funciondrios
Tomada de decisoes ndo coletivas 5 5 5 15
Falta de transparéncia nas decisoes 5 4 5 14
Falta de treinamento 4 2 4 10

Figura 1 - Resultados da utilizagido do instrumento GUT aplicados ao foco selecionado: recursos humanos.
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Esta técnica permite que o gerente
utilize a racionalidade no planejamento
de suas ag¢des, justificando a tomada de
decisdes. Nio se trata de uma avaliagao
infalivel e que ndo apresente limites, no
entanto, serve para orientar a prioridade
das ag¢des planejadas.

Apos aplicagdo da escala GUT, os
problemas que somaram maior pon-
tuagdo foram: tomada de decisdes ndo
coletivas, falta de transparéncia nas
decisdes, funciondrios insuficiente para
a demanda do setor, seguidos da falta
de cooperagio e comunicagio ineficaz
entre a equipe.

Diante dos resultados obtidos pela es-
cala GUT foi realizada uma discussio
sobre as possibilidades de atuacio do
residente de Enfermagem sobre esses
problemas. Para a préxima etapa o
instrumento de gestdo utilizado foi o
Diagrama de Ishikawa.'!

DIAGRAMA DE ISHIKAWA
(CAUSA-EFEITO)

O diagrama de Ishikawa é uma fer-
ramenta administrativa que relaciona
Causa com efeitos e tem o formato de
uma espinha de peixe, onde a cabega
representa o efeito e as espinhas, as
possiveis causas. Esse diagrama aplica-
se tanto para pesquisar as causas de
determinado resultado ou estabelecer as
causas de um resultado esperado. Isso
significa dizer que pode ser utilizado
como uma ferramenta de andlise ou de
planejamento.'"

Nesta experiéncia utilizamos o diagrama
de causa-efeito como instrumento de
anilise de um dos focos elencados no

brﬂinstorming: recursos humanos.

Para a construgao do diagrama obser-
vamos que houve necessidade da apro-

priacao dos conceitos de causa, efeito
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e resultados para o reconhecimento de
onde estavam as causas. Nesta etapa
foi necessdria também a apropria¢do
de contetidos que explicassem deter-
minados fendmenos. Os residentes sc
debrugaram sobre temas como: rela-
¢oes interpessoais, interagao de grupos,
defini¢do de equipe, o comportamento
humano em pequenos grupos, lideran-
¢a, resolucdo de conflitos, assim como
outros temas envolvidos. Todos estes
temas foram discutidos em sua singu-
laridade e pluralidade, como fatores
relevantes no processo de trabalho em
Centro Cirtrgico.

A figura 2 demonstra a reflexdo realizada
pelo residente no processo de relacionar
causas e efeitos dos problemas elencados
no foco de recursos humanos e, a opgao
feita por agregar esses topicos em trés
contextos: intrapessoal, interpessoal e
processo de trabalho. Constituiu-se em
um momento de muitas idas e vindas do
residente, constru¢io e reconstrugio do
diagrama expressando ao final a sintese
parcial atingida por cle.

A vivéncia da utiliza¢io dos instru-
mentos de gestdo constituiu-se numa
experiéncia importante para o desen-
volvimento da competéncia para plane-
jamento e organizagao do processo de
trabalho em CC. Mostrou-se como uma
possibilidade a ser utilizada na geréncia
de um CC para o estabelecimento de
objetivos e metas a serem alcancados de
forma sistematizada.

Os residentes relataram que a vivéncia
proporcionou a capacidade de avaliar
elementos do processo de trabalho no
CC, fato primordial em se tratando da
geréncia da unidade e do alcance de
uma assisténcia a satde humanizada,
sobretudo no momento perioperaté-
rio, momento este, que pode repre-
sentar o auge da internagdo de uma

paciente.

-~

Os resultados até aqui construidos no

presente relato atenderam as suas expec-
tativas de aprendizagem ¢ permitiriam,
€m momento posterior, a CONStrugio de
um planejamento de metas pertinentes
com as ansiedades no trabalho didrio.
Permitiu, ainda, acompanhar de forma
organizada as propostas de mudanga,
haja vista que o processo de trabalho
em centro cirtrgico requer suporte ade-
quado para que os aspectos Organiza-
cionais relacionados ao ambiente fisico,
equipamentos, regulamentos ¢ recursos
humanos disponiveis sejam assegurados
como mecanismos de sustentagio de
todas as atividades desenvolvidas na
unidade, visando ao atendimento ade-

quado do paciente.

Os residentes referiram, ainda, que o
planejamento estratégico pode servir
como uma bussola, orientando a geréncia
do Centro Cirtirgico na resolugao dos
problemas, nio perdendo como ponto
norteador as tendéncias para o futuro ¢ ¢

cuidado de Enfermagem perioperatéria,

No entanto, ficou também visivel 3
necessidade da apropriagdo desses ing-
trumentos de gestdo, sejam eles tanto
para diagndstico ¢ andlise dos proble-
mas presentes na realidade cotidiana d;
unidade, como para o estabelecimentg
de prioridades que subsidiam as etapag
posteriores do planejamento estratégico
¢ ainda para o aprendizado ¢ amadurecj-

mento do residente em formagio.

Construir conhecimento ¢ um desafio
que exige organizar idéias, apoderar-se
de argumentagoes a partir do conhec;i-
mento, buscando aprofundamento no
universo a conhecer. A Enfermagem
como drea de conhecimento ¢ saber
possui um amplo universo que perpassa
os procedimentos técnicos, ¢ quando o
enfermeiro possui 0 conhecimento cien-
tifico e aplicado, garante uma posigio

diferenciada como lider no gerencia-
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mento de sua equipe.'?

Considerando que os profissionais de
Enfermagem, em fun¢io dos procedi-
mentos de urgéncia, emergéncia, das
necessidades do ambiente cirtrgico, do
relacionamento com a equipe, colegas e
com os gestores da administragdo, bem
COMO a comunicagio com 0s apoios
logisticos que envolvem o momento
operatério, ficam expostos a vdrias situa-
¢oes conflitantes no cendrio cirtrgico, ™
recomendamos a inser¢io do ensino
e aprendizagem de instrumentos de
gestdo que possam facilitar a geréncia

dessas situagoces.

Para criar um clima favoravel a resolu-
¢oes dos problemas no bloco opera-
tério, ¢ necessdrio que as enfermeiras
busquem maneiras para minimizar as
diferentes percepgoes entre as pessoas
envolvidas. E necessdrio ndo tornar o
cotidiano, ou mesmo encarar os eventos
estressores, como hdbito, ou aceitando
como se fossem provdveis. E preciso
que as enfermeiras desenvolvam ag¢oes
organizadas para vislumbrar um manejo

tranquilo destas situagoes. A Enferma-

gem ¢ mais do que uma postura, pre-

cisa se utilizar de instrumentos para o

gcrcnciamcnto da unidade.'®

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico ressalta que ¢
de extrema importiancia que a equipe
cirtrgica atue de forma harmoénica, inte-
grada, visando a seguranga do paciente,
a eficiéncia do ato cirtrgico, e que boas
relagoes humanas e o profissionalismo

prevalecam nas tensoes. '
CONSIDERACOS FINAIS

Refletindo sobre a formagio dos re-
sidentes de Enfermagem em Centro
Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica ¢
Centro de Material ¢ Esteriliza¢io como

gerentes do processo de trabalho nestas

www.sobecc.org.br

unidades, consideramos relevante o
aprendizado de ferramentas disponiveis
para a andlise e aprofundamento de
problemas diagnosticados.

Somente com esta compreensio, ele po-
derd tragar o planejamento estratégico
em todas as suas etapas: diagndstico e
anilise, determinag¢do de objetivos, esta-
belecimento de prioridades, sele¢io de
recursos disponiveis, plano operacional
e avaliagdo, de forma coerente com as
reais possibilidades de atuagdo.

Isto envolve compreender os fendme-
nos, sua causalidade, seus efeitos e seu
contexto, sua governabilidade de agao
politica gerencial e a consciéncia de seu
papel como lider de equipe, sem perder
de vista a relag¢do entre os aspectos da
realidade institucional, interpessoal e
intrapessoal, mantendo o foco na pro-
dugio do cuidado perioperatério.
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Figura 2 — Diagrama de Ishikawa — Foco de analise: recursos humanos
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