) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Rodrigues AL, Torres FBG, Gomes

DC, Carvalho DR, Santos EAP, Cubas

MR. Fluxo de trabalho e tomada de
decisdo do enfermeiro de centro cirtrgico:
revisdo integrativa. Rev Gaticha Enferm.
2020;41:¢20190387. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2020.20190387

¢ Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR),
Programa de Pos-Graduacdo em Tecnologia em
Satde. Curitiba, Parand, Brasil.

b Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR).
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de
Produgdo e Sistemas. Curitiba, Parand, Brasil.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf
adeenfermagem

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

M Revisao Integrativa
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190387

Fluxo de trabalho e tomada de
decisao do enfermeiro de centro
cirdrgico: revisao integrativa

Workflow and decision making of operating room nurses: integrative review

Flujo de trabajo y toma de decision del enfermero de centro quirdrgico: revision integradora

Ana Luzia Rodrigues®

Fernanda Broering Gomes Torres®
Denilsen Carvalho Gomes?
Deborah Ribeiro Carvalho®
Eduardo Alves Portela Santos®
Marcia Regina Cubas?

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores do fluxo de trabalho em centro cirdrgico e suas implicagdes, os quais influenciam a tomada de decisdo
do enfermeiro.

Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada por buscas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
(iéncias da Satde; Base de Dados de Enfermagem; Pubmed; Scopus e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Os
resultados foram organizados em fatores relacionados a implicagdes positivas, negativas e positivas e negativas.

Resultados: Pela amostra de 18 artigos, verificaram-se exemplos de fatores com implicacdes positivas, como coleta de dados no
pré-operatdrio, negativas, como a falta de recursos humanos, materiais e estruturais, e positivas e negativas, como preparagdo para
a certificado.

Conclusdes: Fatores que influenciam a tomada de decisao do enfermeiro estao atrelados a distintas condicdes: as do cliente e as que
extrapolam o dominio e a organizacdo do ambiente cirtirgico.

Palavras-chave: Enfermagem de centro cirtirgico. Fluxo de trabalho. Tomada de decisdes.

ABSTRACT

Objective: Identify workflow factors in the operating room and their implications, which influence nurses' decision making.
Method: Integrative review of the literature conducted through searches in the databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences; Nursing Database; Pubmed; Scopus and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. The results were
organized into factors related to positive, negative and positive and negative implications.

Results: The sample of 18 articles included examples of factors with positive implications, such as preoperative data collection,
negative outcomes, such as lack of human, material and structural resources, and positive and negative outcomes, as preparation for
certification.

Conclusions: Factors that influence the decision-making process of nurses are associated to different conditions: client- related
conditions and those conditions that go beyond the domain and organization of the surgical environment.

Keywords: Operating room nursing. Workflow. Decision making.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de flujo de trabajo en centro quirtirgico y sus implicaciones, que influyen en la toma de decisiones
de las enfermeras.

Método: Revisidn integradora de literatura realizada por medio de la consulta en la base de datos: Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciéncias de la Salud; Base de Datos de Enfermeria; Pubmed; Scopus y Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature. Los resultados se organizaron en factores relacionados con implicaciones positivas, negativas y positivas y negativas.
Resultados: La muestra de 18 articulos, hubo ejemplos de factores con implicaciones positivas, como la recopilacion de datos
preoperatorios, implicaciones negativas, como la falta de recursos humanos, materiales y estructurales, y implicaciones positivas y
negativas, como preparacion para certificacion.

Conclusiones: Los factores que influyen en la toma de decisiones de las enfermeras estdn vinculados a diferentes condiciones: las del
cliente, las que van més alld del dominio y de la organizacion del entorno quirtirgico.

Palabras clave: Enfermeria de quiréfano. Flujo de trabajo. Toma de decisiones.
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l INTRODUGCAO

Centro cirdrgico ou bloco cirdrgico é uma area delimi-
tada e de acesso restrito, considerado um ambiente de alto
risco, dependente da atuagdo multidisciplinar e que tem
por finalidade a realizacdo de procedimentos invasivos de
diferentes complexidades™. Tais complexidades fundamen-
tam a necessidade de recursos fisicos, materiais e humanos
especificos?, além da interacdo com o cliente e a familia em
um momento de relevante impacto fisico e emocional®.

Nesse ambiente, os profissionais de enfermagem desem-
penham um papel que contribui para o sucesso e a efetivacdo
dos procedimentos anestésico-cirlrgicos®. A assisténcia de
enfermagem perioperatéria ultrapassa o espaco fisico do
centro cirdrgico, ocorrendo em unidades cirdrgicas ambula-
toriais e de internacao, servicos de hemodinamica e endos-
copia, com a finalidade de proporcionar uma assisténcia de
qualidade ao cliente cirtrgico®. Isso demanda, por parte do
enfermeiro, articulagdo entre a prética assistencial e as ativida-
des gerenciais®, exigindo estratégias para superar dificuldades
relacionadas a instituicao, a equipe e ao cliente®. Também se
esperam um perfil dindmico, conhecimento técnico, cientifico
e tecnoldgico® e habilidades de lideranca, tomada de deciséo,
capacidade de adaptacao, flexibilidade e trabalho em equipe".

A prética do enfermeiro de centro cirdrgico envolve fatores
técnicos, cientificos, sociais, financeiros e politicos que inter-
ferem na tomada de decisdo em relagdo ao gerenciamento
e planejamento da assisténcia perioperatéria®. No seu fluxo
de trabalho, sao encontrados fatores intrinsecos e extrinsecos,
podendo esse profissional experimentar tenséo para manter
o equilibrio entre eles®, o que pode influenciar sua tomada
de decisdo. A tomada de decisdo compreende o processo
de realizar um julgamento quando se é apresentado a varias
alternativas, o que geralmente leva a definicdo de um modo
de agir; enquanto o fluxo de trabalho consiste nas fungdes ou
procedimentos encontrados Nos processos organizacionais®.

E importante que o enfermeiro de centro cirdrgico re-
conheca os fatores envolvidos em seu fluxo de trabalho!®
e suas implicacoes. Isso pode ancorar o planejamento e a
prestacao de cuidados de qualidade®, instrumentalizando
o enfermeiro para a tomada de deciséo.

O objetivo da pesquisa que gerou este artigo € identificar
fatores do fluxo de trabalho em centro cirlrgico e suas implica-
¢bes, os quais influenciam a tomada de decisao do enfermeiro.

B METODO
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, desen-

volvida em seis etapas''”. A primeira etapa compreendeu a
identificacdo do tema e a elaboracdo da questao de pesquisa.
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A temadtica referiu-se a tomada de decisdo no fluxo de tra-
balho do enfermeiro de centro cirdrgico, e as questdes de
pesquisa pautaram-se em: quais fatores do fluxo de trabalho
influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro de centro
cirdrgico? Quais sao as implicagdes geradas por esses fatores?
Neste estudo, os fatores compreendem os elementos que
influenciam o fluxo de trabalho, enquanto as implicagcoes
consistem nos resultados oriundos desses fatores.

A segunda etapa consistiu na organizacdo da amostra.
No periodo de janeiro a marco de 2019, o levantamento
bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal Pub-
med, Scopus e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

Os descritores, constantes na lista de Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
foram associados a operadores booleanos, resultando nas
seguintes combinacdes: “enfermagem de centro cirdrgico’
("operating room nursing") AND “fluxo de trabalho” (workflow);
“‘enfermagem de centro cirlrgico’ (“operating room nursing”)
AND “tomada de decisdes” ("decision making").

Para a organizacdo do corpus, foi utilizado o software
EndNote, o qual possibilitou a exclusdo automatica dos
artigos duplicados nas bases de dados. Foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, entre 2008 e 2018, que
abordassem fatores do fluxo de trabalho que influenciam
a tomada de decisdo do enfermeiro de centro cirdrgico.
Foram excluidos editoriais e revisdes de literatura. A fim de
minimizar o viés de selecdo, os estudos foram selecionados
por dois pesquisadores, de forma independente. Para a leitura
na fntegra dos artigos incluidos e daqueles em discordancia,
contou-se com a presenca de um terceiro pesquisador.

Na terceira etapa, preencheu-se um instrumento com as
seguintes informacdes: pais de origem, ano de publicacéo,
tipo de estudo, nivel de evidéncia®?, fatores do fluxo de tra-
balho que influenciaram a tomada de decisdo do enfermeiro
de centro cirdrgico e suas implicagoes.

Na quarta etapa foi realizada uma analise dos estudos
selecionados, o que possibilitou a elabora¢do das seguintes
categorias: (i) fatores com implicacdes positivas — fatores do
fluxo de trabalho que influenciaram a tomada de decisao do
enfermeiro de centro cirdrgico e geraram resultados Uteis e
construtivos; (i) fatores com implicagdes negativas — fatores
que influenciaram a tomada de deciséo do enfermeiro de
centro cirdrgico e geraram resultados prejudiciais ao fluxo
de trabalho; (iii) fatores com implicaces positivas e nega-
tivas — fatores que influenciaram a tomada de decisdo do
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enfermeiro de centro cirdrgico e geraram tanto resultados
construtivos quanto resultados prejudiciais.

A quinta etapa compreendeu a interpretacao e a dis-
cussao dos resultados, e a sexta etapa, a elaboracdo do
resumo das evidéncias disponiveis, com a producao da
sintese dos resultados.

Bl RESULTADOS

Foram encontrados 263 artigos pelas buscas nas bases
de dados. Depois da retirada dos artigos duplicados, pro-
cedeu-se a leitura dos titulos e resumos, sendo que seis
nao apresentaram acesso ao resumo e 135 ndo atenderam
aos critérios de inclusdo. Foram, entdo, selecionados 51
artigos para a leitura dos textos na integra, desses, 33 foram
excluidos, constituindo uma amostra final de 18 artigos. O
processo de selecao das publicagdes, desenvolvido pelos
trés pesquisadores, estd representado na Figura 1.

Os 18 artigos analisados referem-se a estudos descritivos,
de abordagem quantitativa ou qualitativa. Houve predomi-
nancia de estudos realizados no Brasil (n = 13). Os anos com
maior nimero de publicagdes foram 2015 (n = 05) e 2010

Figura 1 - Composi¢cao amostral
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

(n = 03). No Quadro 1 estéo apresentadas as informacoes
extraidas das publicacoes.

Os fatores identificados de forma repetitiva nos artigos
foram: falta de recursos humanos®'31619-2022- falta, ma quali-
dade ou indisponibilidade de equipamentos®'3161923: falta de
condigées estruturais'*??? e tempo de enfermagem'629, Eles
foram relacionados, principalmente, as sequintes implicacdes:
cancelamento de cirurgias®'31%-2022; sobrecarga de trabalho,
cansaco e estresse!'®: diminuicao do cuidado direto prestado
ao cliente, delegando-o a outros membros da equipe de
enfermagem®; comprometimento da qualidade da assistén-
cia": diminuicdo da capacidade funcional do centro cirtr-
gico® e criacdo da funcédo de técnico de equipamentos'¥,

A categoria“fatores com implicacdes positivas”englobou:
dados coletados no pré-operatorio!'?; deteccdo de alteragoes
clinicas do cliente no intraoperatério™; utilizagdo de algorit-
mo computacional para programacéo cirdrgica!"”; adocao
de um modelo gerencial”; padronizacéo dos processos®;
criacdo da funcdo de técnico de equipamentos®; tempo de
limpeza adequado®; possibilidade de remanejamento de
sala cirdrgica® e utilizacao de instrumentos para sistematizar
e documentar a pratica de enfermagem®.
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Pais de origem/| Tipo de estu-
ano de publi- do/ nivel de Implicacoes
cacao evidéncia
Artigo® Descritivo, Cirurgias de emergéncia Cancelamento de cirurgias
Inglaterra qualitativo/V! o o ] Turno de trabalho terminando
2018 Falta ou indisponibilidade de equipamentos tarde
Cliente n&o pronto na enfermaria, ou ndo Grupos internos examinando
pode retornar para enfermaria, ou equipe 0s cancelamentos
ocupada para receber o cliente na enfermaria
Falta de vagas na recuperagao
pds-anestésica imediata
Atraso de cirurgias
Artigo!? Descritivo, Maior movimentacao do enfermeiro circulante | Aumento do tempo de cada
EUA quantitativo/VI atividade do circulante, devido
2018 a distancia percorrida entre
as areas do centro cirdrgico,
gerando interrupcao do fluxo
de cirurgia
Artigo"? Descritivo, Falta de recursos humanos, materiais Cancelamento de cirurgias
Brasil quantitativo/VI e estruturais
2016 T o _
Condigdes clinicas do cliente
Artigo" Descritivo, Dados coletados no momento pré-operatério | Estabelecimento de
Suécia qualitativo/V! ~ ~ o i comunicagao com
2016 Det.ecgao de aIFQragoes clinicas do cliente 0 anestesista
no intraoperatorio Atendimento do cliente em
suas necessidades quanto
a fluidoterapia
Artigo™ Descritivo, Utilizacdo de algoritmo computacional para Melhoria da programacéo
China quantitativo/VI programagao cirdrgica cirdrgica e da alocagao de
2015 recursos materiais e humanos
Artigo!® Descritivo, Falta de tempo adequado para realizacdo Sobrecarga de trabalho,
Brasil qualitativo/VI das atividades Cansaco e estresse
2015 - _
Falta de materiais e equipamentos
Falta de planejamento e organizacao
Falta de recursos humanos
Artigo!” Descritivo, Adocdo de um modelo gerencial Reducéo do tempo de
Brasil quantitativo/VI permanéncia na recuperacao
2015 pods-anestésica imediata
Reducédo do nimero de
cirurgias suspensas
Reducéo do tempo de atraso
da primeira cirurgia

Quadro 1 - Pais de origem, ano de publicagéo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, fatores do fluxo de trabalho que influen-
ciaram a tomada de decisao e suas implicacdes
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Pais de origem/| Tipo de estu-
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ano de publi- do/ nivel de Implicacoes
cacao evidéncia
Artigo!® Descritivo, Preparacéo para certificacdo (aquisicdo de Melhoria nas condicdes
Brasil quantitativo/VI equipamentos, incorporagao de medidas de de trabalho
2015 seguranca, adesao aos bundles, elaboragéo Aumento de estresse
de um programa anual de capacitagao, da equipe
uniformizacao das préticas e condutas
da equipe de enfermagem e adesao ao
protocolo de cirurgia segura)
Artigo"™ Descritivo, Falta de recursos humanos e de Cancelamento de cirurgias
Brasil quantitativo/VI avaliacdo pré-operatoria
2015
Desorganizagao da sala cirdrgica Comprometimento da
T . qualidade da assisténcia
Falhas técnicas dos profissionais
Dispositivos e equipamentos de ma qualidade
Artigo® Descritivo, Falha na comunicacdo com a geréncia Dificuldade no fluxo
Brasil qualitativo/V! T do trabalho
2014 Falta da provisao de recursos Comprometimento da
Sobrecarga burocratica qualidade da assisténcia
Artigo® Descritivo, Padronizacdo dos processos Diminuicao dos custos
Brasil qualitativo/VI Fluxo de trabalho facilitado
2014 Melhoria da qualidade
Artigo®) Descritivo, Absenteismo/recusa do cliente Cancelamento de cirurgias
Brasil quantitativo/V . .
5013 Cirurgias de emergéncia
Condigdes clinicas do cliente
Falha no processo de trabalho
Falta de condicdes estruturais
Falta de recursos humanos
Artigo®? Descritivo, Necessidade de alerta para equipe médica Represalia a equipe
Brasil quantitativo/V! sobre o comprometimento da seguranca de enfermagem
2013 do cliente
Falta de autonomia do lider de enfermagem
no centro cirdrgico
Artigo®? Descritivo, Absenteismo/recusa do cliente Cancelamento de cirurgias
Brasil quantitativo/V! . .
2010 Cirurgias de emergéncia
Condigdes clinicas do cliente
Falha no processo de trabalho
Falta de condigdes estruturais
Falta de recursos humanos

Quadro 1 - Cont.
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Pais de origem/| Tipo de estu-
ano de publi- do/ nivel de Implicacoes
cacao evidéncia
Artigo® Descritivo, Falta de equipamentos e materiais Diminuicao da
Brasil qualitativo/VI capacidade funcional do
2010 ambiente cirdrgico
Layout do centro cirdrgico Otimizagao do fluxo de
trabalho ou desgaste fisico
e psicoldgico da equipe
de enfermagem
Sobrecarga de trabalho Prejuizo das
relagbes interpessoais
Artigo®) Descritivo, Criacéo da funcao de técnico Maior tempo de assisténcia
EUA projeto- piloto/VI | de equipamentos da enfermagem ao cliente
2010 e aumento da satisfagdo
no trabalho
Tempo de enfermagem gasto com tarefas Criacdo da funcéo de técnico
nao clinicas de equipamentos
Artigo® Descritivo, Atraso de cirurgias Perda da capacidade
Brasil quantitativo/VI operacional (indice
2009 de resisténcia)
Cancelamento de cirurgias Aumento do indice
de resisténcia
Possibilidade de remanejamento de Ganho da capacidade
sala cirdrgica operacional (indice
de otimizacao)
Tempo de limpeza adequado
Alta taxa de ocupacao Uso excessivo da
capacidade operacional
Cirurgia excede o tempo programado, mesmo
iniciando com pontualidade
Artigo® Descritivo, Estrutura organizacional Dificuldade para tomada
Brasil qualitativo/VI de decisao
2009
Falta de recursos humanos Diminuigao do cuidado direto
prestado ao cliente, delegando
Te~mp<,3 <?Ie enfermagem gasto com tarefas a outros membros da equipe
nao clinicas de enfermagem
Utilizacdo de instrumentos para Direcionamento da pratica
documentacdo da assisténcia de enfermagem | de enfermagem

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A categoria “fatores com implicacdes negativas”incluiu:
cirurgias de emergéncia®?2; falta, ma qualidade ou indispo-
nibilidade de equipamentos®'%'°2): problemas relacionados
ao fluxo de trabalho das unidades de internagao®; atraso e
cancelamento de cirurgias®*); maior movimentacdo do en-
fermeiro circulante!?: falta de recursos humanos'31619-2022)
materiais®'31619-2023 e estryturais®'3192022: condicdes clinicas
do cliente2022; falta de tempo adequado para realizacéo
das atividades""®; falta de planejamento®'®'¥ e organiza-
caol'*': falta de avaliacao pré-operatodrial'?; falhas técnicas
dos profissionais"; dispositivos e equipamentos de ma
qualidade"?; falha na comunicacdo com a geréncia®; so-
brecarga de trabalho®?, incluindo atividades burocraticas®;
absenteismo e recusa do cliente?®??: falha no processo de
trabalho®??; necessidade de alerta para a equipe médica
sobre o comprometimento da segurancga do cliente®”: falta
de autonomia do lider de enfermagem?®?; alta taxa de ocu-
pacao; extensdo do tempo programado para a cirurgia®”
e estrutura organizacional®,

Os fatores preparacdo para certificacdo""®; layout do
centro cirdrgico?® e tempo de enfermagem gasto com ta-
refas nado clinicas“?* geraram tanto implicacdes positivas
quanto negativas. O primeiro foi relacionado a melhoria
nas condi¢des de trabalho, mas também ao aumento de
estresse da equipe'®; o segundo referiu-se a otimizacdo do
fluxo de trabalho, mas também ao desgaste da equipe de
enfermagem® e o terceiro relacionou-se com a criacdo da
funcao de técnico de equipamentos e com a diminuicdo do
cuidado direto prestado ao cliente, delegando-o a outros
membros da equipe de enfermagem.

M DIScussAo
Fatores com implica¢ées positivas

O reconhecimento de fatores que geram implicacdes
positivas no fluxo de trabalho do centro cirdrgico pode
colaborar para a tomada de decisédo do enfermeiro. Entre
esses fatores, esta a coleta de dados no pré-operatério™, que
permite prever e melhor conduzir a deteccdo de alteragdes
clinicas do cliente durante o procedimento cirirgico™. Os
dados apoiam a tomada de decisao das equipes envolvidas,
tanto dos médicos que (re)conduzem situacoes previstas no
intraoperatério quanto dos enfermeiros que (re)planejam
o preparo do ambiente e do cliente e a conexao entre os
servicos de apoio necessarios. Na Suécia, as atribuicdes dos
enfermeiros de centro cirdrgico incluem o gerenciamento
de fluidos endovenosos no intraoperatériot', assim, os da-
dos coletados podem direcionar o manejo da fluidoterapia

durante a cirurgia, 0 que em situagdes especiais, como a do
cliente com problemas renais, é vital.

A coleta de dados no pré-operatério pode ser poten-
cializada pela utilizacdo de instrumentos para sistematizar a
assisténcia de enfermagem. Essa utilizacdo, também ligada
aimplicagdes positivas®, colabora para o atendimento das
necessidades reais dos clientes e familiares, estabelecendo
prioridades de cuidado.

A tomada de decisdo é influenciada pelo modelo ge-
rencial adotado no centro cirdrgico'”. Se a gestao opta pela
padronizacdo de processos, por exemplo, diminui custos,
facilita o fluxo de trabalho e melhora a qualidade da assis-
téncia®. Um processo de trabalho uniforme e compartilhado
favorece a autonomia do enfermeiro e, consequentemente,
sua tomada de deciséo.

As atividades executadas pelo pessoal de apoio® tam-
bém sédo influenciadas pela padronizacao de processos e
refletem-se no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem.
Por exemplo, se a limpeza de uma sala cirdrgica é realizada no
tempo preconizado, colabora para o0 ganho da capacidade
operacional®); caso contrario, interfere no fluxo de trabalho,
comprometendo 0 agendamento cirdrgico e necessitando
de tomada de decisao imediata do enfermeiro.

Implicacbes positivas estdo relacionadas a um maior
tempo de enfermagem dedicado a assisténcia. A utilizacdo
de algoritmo computacional para 0 agendamento cirdrgico’
apoia o enfermeiro nessa atividade, direcionando o tempo
de enfermagem ao cuidado do cliente cirdrgico. O tempo
de enfermagem dedicado a assisténcia foi potencializado
pela criacdo da funcdo de técnico de equipamentos®, uma
vez que atividades nao especificas da enfermagem, como
manutencao preventiva e/ou corretiva de equipamentos,
sao direcionadas a outro profissional.

Fatores com implicac6es negativas

O ambiente cirdrgico apresenta desafios que derivam
de condicbes intrinsecas dele préprio, marcadas pela im-
previsibilidade e pela necessidade constante de (re)plane-
jamento e (re)organizacdo®. A necessidade de cirurgia de
emergéncia®? é um desses desafios que interferem no
fluxo de trabalho no centro cirdrgico. Nesses casos, a tomada
de decisdo do enfermeiro pauta-se na sala a ser utilizada e
na reorganizacao da equipe, implicando remanejar, atrasar
ou cancelar cirurgias programadas.

O cancelamento de cirurgias ¢ uma implicagado que ndo
ocorre apenas por causa das cirurgias de emergéncia; foram
identificados como fatores ligados a essa questdo: a falta
de recursos humanos!'319-2022 estruturais?*?? e materiais'?,
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condicdes clinicas do cliente32022) falta de avaliacao pré-
-operatdérial’?, absenteismo/recusa do cliente®?? e falha no
processo de trabalho@%??)

A condicéo clinica do cliente para o cancelamento ci-
rurgico (#2922 consiste em um fator imprevisivel e, embora
néo seja diretamente do escopo de tomada de decisdo do
enfermeiro, implica decisdes gerenciais desse profissional
para a continuidade do fluxo de trabalho.

Por outro lado, alguns atrasos e cancelamentos podem ser
oriundos de causas evitaveis®”, como o absenteismo/recusa
do cliente®?? e a falta de avaliacdo pré-operatéria®. Essas
situacdes podem ser evitadas com planejamento pré-ope-
ratério, levando a otimizacao de recursos®”,a qual influencia
0 processo decisério do enfermeiro de centro cirdrgico.

Os desafios envolvidos no ambiente cirtrgico inten-
sificam-se quando se interpdem percalcos relacionados
a deficiéncia de materiais e equipamentos® e dispositivos e
equipamentos de ma qualidade. Esses dispositivos devem
estar disponiveis em quantidade adequada, além de serem
checados previamente. Para o funcionamento adequado, a
manutencado preventiva e periddica é primordial®. Contudo,
discute-se que o tempo gasto nessas atividades poderia ser
redirecionado a assisténcia ao cliente'”,

Os achados demonstram atividades que afastam o enfer-
meiro do cliente, a exemplo da instalagéo e movimentagao
de equipamentos®?, as quais geram sobrecarga de ativida-
des burocréticas, limitando o cuidado de enfermagem aos
clientes no contexto cirdrgico. O gerenciamento adequado
delega as tarefas ndo profissionais ao pessoal de apoio®,
priorizando o cuidado de enfermagem e minimizando a
sobrecarga de atividades. J& a sobrecarga relacionada ao
uso excessivo da capacidade operacional é resultante da alta
taxa de ocupacdo e da extenséo do tempo programado para
a cirurgia®’. Essa situacdo pode comprometer a seguranca
do cliente e gerar estresse aos profissionais.

O fluxo de trabalho do ambiente cirdrgico também é
afetado pelas deficiéncias de estrutura fisica, como a falta de
vagas na unidade de terapia intensiva®). Se esta é anterior
ao procedimento, pode resultar na decisao do enfermeiro
quanto ao cancelamento da cirurgia; se a indisponibilidade é
posterior, pode acarretar a ocupacao de leitos de recuperacéo
pds-anestésica imediata.

Os desafios impostos pelo ambiente fisico podem afetar a
seguranca do cliente e da equipe. Quanto maior é o nimero
de locais percorridos pelo profissional durante a execucdo
de suas atividades, maior a possibilidade de interrupgao de
fluxo de trabalho!"?, devido ao tempo de espera por materiais
e equipamentos.

Para o desenvolvimento de projetos de estrutura fisica
dessas unidades, devem ser consideradas as fun¢oes dos
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diferentes membros da equipe, os tipos de atividades que
eles executam, bem como sua interacdo com o ambiente
fisico e os equipamentos da sala cirdrgica?. Destaca-se a
importancia da tomada de decisdo gerencial do enfermeiro
quanto a disposicdo de salas cirdrgicas e salas de apoio; esse
profissional deve compreender como o ambiente fisico
pode interferir no fluxo de trabalho e no cuidado, a fim de
proporcionar bem-estar, conforto e segurancga ao cliente e
aos profissionais.

O dimensionamento e a qualificacdo da equipe de traba-
lho também sao fatores relevantes no contexto cirdrgico®.
O dimensionamento incorreto da equipe de enfermagem
acarreta reorganizac¢do das atividades, gerando sobrecarga
de trabalho aos profissionais, colocando em risco a seguranca
do cliente. Os achados trouxeram fatores das unidades de
internacao® que podem estar ligados a falta de profissionais
para o encaminhamento ou recebimento do cliente cirdr-
gico, situagdes que interferem no fluxo do centro cirdrgico,
cabendo ao enfermeiro tomar decisdes para reorganizar
o trabalho.

Estudo desenvolvido em hospitais da China constatou
que o dimensionamento adequado da equipe de enferma-
gem e o suporte organizacional estao diretamente relacio-
nados a melhoria da seguranca do cliente®, As implicagdes
identificadas por este estudo apontam que dimensionamen-
to incorreto e falta de tempo, planejamento e organizacao
geram sobrecarga de trabalho, cansaco e estresse aos pro-
fissionais!'®, podendo, inclusive, trazer prejuizo as relacoes
interpessoais®?. Nesse sentido, para a adequacao do quadro
de profissionais de enfermagem, a decisdo do enfermeiro
de centro cirdrgico, em conjunto com a geréncia, devera ser
ancorada em indicadores que justifiquem tal necessidade.

O fator falhas técnicas dos profissionais”® leva a discussédo
sobre questdes de qualificacdo. A capacitacdo e a implan-
tacdo de protocolos contribuem para a uniformizacéo das
praticas de enfermagem™®, minimizando falhas técnicas''? e
custos e colaborando para o fluxo de trabalho e a melhoria
da assisténcia®,

Os enfermeiros necessitam de constante atualizacao para
aprimorar o raciocinio clinico, indispensavel para a aplicagcdo
do processo de enfermagem@. As implicacdes demonstram
que o direcionamento da prética profissional, garantindo a
continuidade do cuidado, pode ser facilitado pela utilizacao
de instrumentos que documentem o processo de enfer-
magem no ambiente cirdrgico®, o que pode fundamentar
0 processo decisério do enfermeiro de centro cirlrgico ao
estabelecer prioridades de cuidado.

Os achados também revelam que a falta de autonomia
do enfermeiro de centro cirdrgico é um fator que interfere
na tomada de decisdo. Devido a falta de autonomia, os
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profissionais de enfermagem podem ser omissos quanto as
situacdes que coloquem o cliente em risco, por receio de
represalia™®. Por outro lado, enfermeiros experientes trazem
uma sustentacao que pode influenciar de forma intuitiva o
processo decisorio®, tornando-o mais auténomo.

A caréncia de autonomia do enfermeiro pode ser expli-
cada, em parte, pela falta de experiéncia em determinadas
situacdes. No entanto, questdes de autonomia véo além da
experiéncia individual de cada profissional, incluem fatores
relacionados a politica, visdo da organizacao, modelo ge-
rencial e estrutura organizacional.

Dados coletados, como resultados de exames e quebra
de jejum®?, constantes no checklist cirtrgico®, séo fatores
gue podem amparar a decisdo do enfermeiro sobre a ne-
cessidade de cumprimento dos requisitos para o inicio da
cirurgia, o que implica redirecionamento de condutas no
ambiente cirdrgico.

Nesse tocante, é importante a comunicagao entre o Ci-
rurgiao, o anestesiologista e a equipe de enfermagem@”. Por
sua vez, falhas de comunicacao para além desses profissionais
(com a geréncia, por exemplo) ocasionam dificuldade na
execucao do trabalho®, o que pode se refletir em decisdes
morosas e/ou unilaterais, arriscadas em um contexto dina-
mMiCcO COMO O centro cirdrgico.

Fatores com implicacées positivas e negativas

As atividades envolvidas na preparacéo para a certificacdo
podem gerar estresse na equipe®, devido as adequacoes
necessarias para alcangar melhorias. No entanto, os proces-
sos implementados podem facilitar o processo decisério
do enfermeiro.

O layout do centro cirdrgico também pode facilitar a
tomada de decisdo do enfermeiro. Por exemplo, o posto
de enfermagem, quando localizado no centro da unidade,
permite ao enfermeiro uma visdo ampla do que ocorre na
recepcao pré-operatdria e na recuperacao pos-anestésica®,
Por outro lado, guando a disposicdo entre as salas cirirgicas
e os corredores ndo é adequada pode influenciar negati-
vamente o fluxo de trabalho?®. Essas questdes remetem a
discussao sobre decisdes de adequacéo de estrutura fisica
e melhor disposicdo de salas de apoio, a fim de facilitar o
fluxo de trabalho e diminuir o desgaste dos profissionais.

O tempo de enfermagem gasto com tarefas adminis-
trativas ¥, apesar de ser um fator negativo, influenciou a
criacao da funcao de técnico de equipamentos®, reduzindo
a realizacdo de atividades que afastam o enfermeiro da as-
sisténcia®. Ao estar mais presente na assisténcia, as decisoes
do enfermeiro podem corresponder melhor as necessidades
do cliente cirurgico.

B CONCLUSOES

Os dados coletados no pré-operatdrio; a deteccao de
alteracées clinicas do cliente no intraoperatério; a utilizacao
de algoritmo computacional para programacao cirdrgica; a
adocdo de um modelo gerencial; a padronizacdo dos pro-
cessos; a criacdo da funcao de técnico de equipamentos;
o tempo de limpeza adequado; a possibilidade de rema-
nejamento de sala cirdrgica e a utilizagao de instrumentos
para sistematizar e documentar a pratica de enfermagem
foram identificados como fatores que influenciam a toma-
da de decisdo do enfermeiro de centro cirdrgico e tiveram
implicacdes positivas.

Por outro lado, as cirurgias de emergéncia; a falta, ma
qualidade ou indisponibilidade de equipamentos; os pro-
blemas relacionados ao fluxo de trabalho das unidades de
internacdo; o atraso e o cancelamento de cirurgias; a maior
movimentacdo do enfermeiro circulante; a falta de recursos
humanos, materiais e estruturais; as condi¢des clinicas do
cliente; a falta de tempo adequado para a realizacdo das
atividades; a falta de planejamento e organizacéo; a falta de
avaliacdo pré-operatdria; as falhas técnicas dos profissionais;
os dispositivos de ma qualidade; a falha na comunicacéo
com a geréncia; a sobrecarga de trabalho, incluindo ativi-
dades burocraticas; o absenteismo e a recusa do cliente; a
falha no processo de trabalho; a necessidade de alerta da
equipe médica sobre o comprometimento da seguranca
do cliente; a falta de autonomia do lider de enfermagem; a
alta taxa de ocupacgao; a extensao do tempo programado
para a cirurgia e a estrutura organizacional foram identifi-
cados como fatores do fluxo de trabalho que influenciam
a tomada de decisdo do enfermeiro de centro cirdrgico e
tiveram implicagdes negativas.

Preparacéo para certificacéo; layout do centro cirdrgico
e tempo de enfermagem gasto com tarefas n&o clinicas
foram fatores que tiveram implicagdes positivas e negativas.

Os fatores que influenciam a tomada de decisdo po-
dem estar atrelados a diferentes condicées: as do clien-
te e as que extrapolam o dominio e a organizacao do
ambiente cirdrgico.

A contribuicdo deste estudo pauta-se no apoio a atuagao
do enfermeiro de centro cirdrgico, a fim de potencializar
acoes para obtencdo de implicagdes positivas e realizar
acoes antecipatdrias para minimizar implicacdes negativas.
Ao saber, por exemplo, que o tempo de limpeza influencia
o fluxo de trabalho, o enfermeiro toma decisdes direciona-
das a sensibilizacdo dessa etapa da rotina da sala cirurgica,
evitando a necessidade de reagendamentos ou atrasos. O
enfermeiro podera também incentivar a interacao interseto-
rial, no sentido de melhorar a coleta e o compartilhamento
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de dados oriundos do pré-operatério que interferem no
perioperatorio.

As contribuicdes deste estudo também sdo direcionadas
ao ambito de ensino da enfermagem, principalmente, no que
se refere a compreensdo sobre os recursos e as atividades
inerentes ao ambiente cirdrgico. A anélise dos fatores e de
suas implicacdes pode contribuir para o ensino na area de
planejamento em enfermagem.

Os fatores ligados as implicagdes positivas, negativas
ou ambas influenciam diretamente o gerenciamento do
cuidado prestado ao cliente e ndo apenas o gerenciamento
administrativo do ambiente cirdrgico.

A limitacdo deste estudo pauta-se no baixo nimero de
artigos internacionais incluidos e na escassez de estudos
com forte grau de evidéncia, o que pode comprometer
a generalizagdo e o uso dos resultados. Todavia, o estudo
sintetizou questdes importantes do fluxo de trabalho do
enfermeiro de centro cirdrgico.
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