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FATORES QUE INTERFEREM NO TEMPO
DE INTERVALO ENTRE CIRURGIAS:
OPINIAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Factors that interfer in the turnover time: opinion of nursing professionals
Factores que interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias: opinion de profesionales de enfermeria

Talitha Peralta’ ®, Fernando Bourscheit? ®, Patricia Treviso®*

RESUMO: Objetivo: Conhecer a opinido de profissionais de enfermagem sobre os fatores que interferem no tempo de intervalo entre as cirurgias. Método:
Estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, com analise qualitativa. A coleta de dados foi realizada em um complexo hospitalar no sul do Brasil, com
aplica¢do de questionario sobre a percep¢do de profissionais de enfermagem que atuam no centro cirurgico. Para o tratamento dos dados, utilizou-se
anlise de contetido de Bardin. Resultados: Participaram do estudo 25 profissionais, sendo quatro enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem. Foram elen-
cadas duas categorias, fatores relacionados 4 equipe e fatores relacionados aos processos do centro cirtrgico, e sete subcategorias. Conclusdo: Diversos
fatores interferem no tempo de intervalo entre cirurgias, destacando-se: capacita¢do da equipe, dimensionamento de pessoal, colaborac¢io entre as equi-
pes, porte cirurgico e processos burocraticos.

Palavras-chave: Centros cirtirgicos. Enfermagem perioperatoria. Enfermagem de centro cirtrgico.

ABSTRACT OBJECTIVE: To know the opinion of nursing professionals about the factors that interfere with the turnover time. Method: This is an exploratory,
descriptive, prospective study, with qualitative data analysis. Data collection was carried out in a hospital complex in southern Brazil, with the application
of a questionnaire on the perception of nursing professionals who work in the surgical center (SC). For data analysis, Bardin content analysis was used.
Results: A total of 25 professionals participated in the study, four nurses and 21 licensed practical nurses. Two categories were listed, factors related to
the team and factors related to the processes of the SC, and seven subcategories. Conclusion: Several factors interfere in the turnover time, highlighting
team training, adequate staff, collaboration among teams, surgery size, and bureaucratic processes.

Keywords: Surgical centers. Perioperative nursing. Operating room nursing.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria sobre los factores que interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias.
Método: Estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo, con anlisis cualitativo. La recoleccion de datos se realizé en un complejo hospitalario en el sur
de Brasil, con la aplicacion de un cuestionario sobre la percepcion de los profesionales de enfermeria que laboran en el quir6fano. Para el tratamiento de
los datos se utilizé el analisis de contenido de Bardin. Resultados: Participaron del estudio 25 profesionales, cuatro enfermeros y 21 técnicos de enferme-
rfa. Se enumeraron dos categorias, factores relacionados con el equipo y con los procesos del quiréfano, y siete subcategorias. Conclusién: Varios facto-
res interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias, destacando: formacién de equipos, dimensionamiento del personal, colaboracién entre equipos,
tamaflo quirdrgico y procesos burocraticos.

Palabras clave: Centros quirargicos. Enfermeria perioperatoria. Enfermeria de quiréfano.
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INTRODUCAD

O tempo é uma variavel relevante no centro cirtirgico
(CC). Nela, podemos encontrar tempo médio de limpeza
das salas operatérias (SO) no intervalo entre as cirurgias
e tempo médio de atraso para o inicio do procedimento
anestésico-cirargico. Além disso, a avaliagdo de produ-
tividade do CC ¢ outro fator importante que passa pela
monitoriza¢do, em que ha a mensuracio da taxa de ocu-
pacdo de SO'. Esta ultima, por sua vez, representa a real
utiliza¢do da capacidade operacional do CC?. Estudo pros-
pectivo realizado em Sao Paulo encontrou rela¢io direta
entre a taxa de ocupacio e outros indicadores no CC,
como os indices de otimizacdo e sobrecarga, que dizem
respeito ao ganho e a perda da capacidade operacional,
respectivamente. O estudo demonstra, ainda, que a taxa
de ocupagio foi inversamente proporcional ao indice de
resisténcia, que esta relacionado ao uso da capacidade ope-
racional’. Dessa forma, para manter uma taxa de ocupa-
¢do acessivel para uso, é importante que se faga o geren-
ciamento efetivo de leitos, fator considerado fundamental
para o planejamento da capacidade operacional e para o
uso adequado de recursos®.

Levando-se em conta o impacto provocado pelo tempo
na dindmica do CC, entende-se que a participac¢do do
enfermeiro se torna imprescindivel para gerenciar a uni-
dade, uma vez que é esse profissional quem atua, em
geral, na monitorizacio, avaliagido e tomada de decisdo,
buscando continuamente a melhoria da unidade e obje-
tivando exceléncia’.

Portanto, compreender como ocorre a otimizagio do tempo
nas SO é basico para as melhorias necessarias ao adequado
funcionamento do CC. A implementagio de estratégias que
visam a otimizac@o da unidade é relevante, obtendo entre
seus resultados a reducdo de atrasos cirtirgicos e a melhora
na taxa de ocupagio®.

Diante da importincia de conhecer os fatores que
interferem no intervalo entre cirurgias, da necessidade
de ampliar o conhecimento sobre esses fatores e medi-
das que possam contribuir para a qualidade do servico
e para a melhora nas taxas de ocupagao, além de cola-
borar na qualidade e na seguranga da assisténcia no
CC, emergiu o interesse de realizar este estudo, tendo
como questao de pesquisa: qual é a opinido de profis-
sionais sobre fatores que interferem no tempo de inter-

valo entre as cirurgias?
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OBJETIVO

Conhecer a opinido de profissionais de enfermagem
acerca dos fatores que interferem no tempo de intervalo

entre as cirurgias.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, com
analise qualitativa dos dados. A pesquisa compreendeu enfermei-
ros e técnicos em enfermagem que atuam no CC de um hospital
porte IV, filantrépico, situado no sul do Brasil. S3o realizadas em
torno de 1.490 cirurgias por més, de pequeno, médio e grande
portes, de diversas especialidades, sendo as principais: cirurgia
geral, cirurgia plastica, cirurgia cardiaca e cirurgia oncologica.
O agendamento das cirurgias é feito por uma equipe de funcio-
narios técnico-administrativos, por meio de um sistema eletro-
nico préprio. A rotina nessa institui¢ao consiste em manter um
intervalo de 30 minutos entre o agendamento de cada cirurgia.
A escala de agendamentos é revisada pelo enfermeiro lider da
unidade no dia anterior, visando ao gerenciamento do setor.
Todos os técnicos em enfermagem e enfermeiros do
turno em que o estudo foi desenvolvido (tarde) foram con-
vidados a participar da pesquisa, obtendo-se a participagdo
de 57% dos enfermeiros (quatro) e de 48% dos técnicos (21).
Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de enferma-
gem e atuar no CC do referido hospital. O critério de exclusio
referiu-se a profissionais de enfermagem que, no decorrer da
coleta de dados, estivessem em férias, atestado ou licenca.
A coleta foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de
2020, por meio de aplicacio de entrevista pela pesquisadora auxi-
liar, gravada em audio e depois transcrita. Para tal, utilizou-se
um roteiro elaborado pelos pesquisadores, composto de duas
questdes abertas, tendo como énfase a opinido dos profissionais
sobre os fatores que interferem no tempo de intervalo entre as
cirurgias. O instrumento contemplava as seguintes perguntas:
¢ Quais fatores vocé entende que contribuem para o
aumento do tempo entre uma cirurgia e outra?;
¢ Quais fatores vocé entende que podem ou poderiam
contribuir para a diminui¢io desse tempo?

Foram coletadas, também, informacdes referentes ao per-
fil da amostra: idade, profissdo e tempo de atuagio em CC.
Para a apreciagdo dos dados, utilizou-se a analise de con-
tetido de Bardin’, a qual envolve trés etapas: pré-andlise;
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explora¢do do material e tratamento dos resultados obti-
dos; e inferéncia e interpretacio. Para garantir o anonimato
dos participantes, foi sistematizada a identifica¢io pela letra
inicial de suas profissoes, seguida da numeracao arabica da
ordem das entrevistas (E1, T1...). Os resultados estdo apre-
sentados segundo as categorias de anélise.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢des proponente e coparticipante,
via Plataforma Brasil, sob Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica (CAAE) 24350919.5.0000.5335 e
24350919.5.3001.5308, respectivamente. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi norteado pela Resolu¢do n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satide, sobre ética em pesquisas
envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 profissionais de enfermagem,
sendo quatro enfermeiros e 21 técnicos em enfermagem,
com idades entre 21 e 52 anos e tempo de atuagdo no CC
entre 3 meses € 18 anos.

Os resultados estdo apresentados segundo as duas catego-
rias de analise emergentes dos discursos dos sujeitos — fato-
res relacionados 4 equipe e fatores relacionados aos proces-
sos do centro cirtrgico —, seguidas das sete subcategorias,
sendo trés da primeira categoria e quatro da segunda, con-
forme descrito no Quadro 1.

Categoria 1: fatores relacionados a equipe

Subcategoria 1.1: treinamento e capacitacdo
O treinamento e a capacitacio dos profissionais que atuam no

CC foram descritos pelos participantes como influenciadores

Quadro 1. Categorias e subcategorias emergentes dos discursos
dos enfermeiros e técnicos em enfermagem.

Categorias Subcategorias

» Treinamento e capacita¢ao;

Fatores . .
. « Dimensionamento de pessoal;
relacionados - T .
5 . » Cooperacdo e organizagdo da equipe
a equipe A
multidisciplinar.
Fatores « Atrasos de pacientes e profissionais;

relacionados .
a0s processos

do centro .
cirdrgico .

Montagem e desmontagem das salas
operatdrias e outras atividades;
Porte cirurgico;

Processos burocraticos.
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no tempo de intervalo entre as cirurgias, como se pode per-

ceber nas seguintes falas:

Acredito[...] que o tempo depende muito do funciondrio
que estd na sala, tem funciondrios que sdo mais rdpidos,
que conseguem limpar uma sala e preparar para pro-
xima cirurgia [...] em 15 minutos, e tem funciondrios
que ndo conseguem, que precisam de 30 a 40 minutos.
[...] Acho que tem que orientar, melhorar treinamento,
tirar duvidas, que muitas vezes eles ficam perdidos em
alguma documentagdo; ai acaba afetando o tempo;
demora para sala ficar pronta (E1).

“As vezes o pessoal novo ndo tem tanta agilidade; isso
também [...] aumenta o tempo para arrumar o material,
instrumental... Entdo isso também aumenta o tempo
da troca de sala” (E3).

O que pode aumentar o tempo das cirurgias é desde a
recepgdo, na internagdo do paciente, se a internagdo tiver
desatenta[...]no local aonde vai levar o paciente, que aqui
tem muito, acontece muito de eles levarem o paciente para
bloco diferente. [...] E vai correndo tempo de sala (T'18).

Subcategoria 1.2: dimensionamento de pessoal
Os participantes apontaram que a falta de funcionérios
influencia negativamente no tempo de intervalo e na rotina

do servico:

A falta de funciondrios, isso é um fator primordial, tu
ndo ter o funciondrio para aquela proxima cirurgia,
tu tem que tirar o funciondrio de uma sala que estd
rodando para colocar na outra. [...] As vezes tu ndo tem
funciondrio da higienizagdo disponivel também (E4).

“O que pode aumentar [0 tempo entre uma cirurgia
e outra] ¢ a gente ndo ter um funciondrio da higieni-
zagdo, porque ndo depende s6 da enfermagem a troca
de sala” (T14).

Na opinifo dos participantes, o adequado dimensiona-
mento de pessoal seria uma estratégia benéfica para o servigo:

Muitas vezes acontece de ter poucos funciondrios [...].
Entdo acho que o niimero reduzido de funciondrios

acaba interferindo nesse fator e aumentando o tempo
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de troca de sala. [...] Entdo acho que aumento do qua-
dro seria também uma coisa necessdria pra gente conse-
guir agilizar e otimizar mais a taxa de ocupagdo (E2).

“Se tivesse uma pessoa para vestir seria maravilhoso
[...]. Se alguém vestisse o paciente, jd ia adiantar o
servigo” (T'5).

Além da falta de funcionarios, o desafio da comunicacao
entre as equipes também ¢ fator que interfere no processo

analisado:

O pessoal da limpeza, a gente tem uma pessoa so da
limpeza aqui[...] e ela tem sala de recuperagdo, atende
todas as sete salas do bloco, vestidrio de funciondrios,
de pacientes, entdo ds vezes a gente vai procurar o fun-
ciondrio da higienizagdo e ndo acha; entdo isso também
contribui para o aumento de tempo (E2).

O tempo de higienizac¢do das SO foi apontado como um
dos motivos que aumentam o tempo de intervalo entre as
cirurgias: “O tempo de sala ¢ a limpeza entre uma sala e outra.
[...] Tem que ser um pouco mais dgil e a gente poder tocar uma
cirurgia” (T3).

Subcategoria 1.3: cooperacdo e
organizacdo da equipe multidisciplinar
Os participantes citaram que a falta ou a inconformidade
de informacdes prestadas pela equipe médica interferem na
organiza¢io do setor e, por conseguinte, no tempo entre

as cirurgias:

Falta também de organizagdo de agendamento nas esca-
las dos médicos, muitas vezes, eles mudam a escala|...].
Amudanga na ordem da escala cirirgica atrasa bastante
as salas e também falta de equipamento que eles ndo
colocam que vdo precisar nas cirurgias; ai acaba que na
hora da cirurgia ele quer um material que ndo tem. Até a
gente conseguir esse material é mais tempo de sala (T13).

Algumas falas relacionam o comprometimento e a coo-
peragio da equipe multidisciplinar diante da amplia¢do do
tempo entre cada cirurgia, afirmando que mudangas nesses
fatores poderiam diminuir o tempo de ociosidade das SO:

As vezes, se ¢ a mesma equipe, eles saem muitas vezes,

vdo pro intervalo deles e levam um tempdo para voltar

eai[...] asalaestd parada. [...] Assim como é quando
estd marcada uma cirurgia 1 hora [13h], vem ds 2
[14h], essa sala fica o tempo todo perdido também,
parada. [...] O que diminuiria era se [...] cada um
tentasse deixar mais organizada. [...] Também os
atrasos, né?! (T'8).

“Eu acho que [...] mostrar os nimeros para eles de
questdes de atraso em reunides, essa parte assim...
Orientagdo” (T15).

O comportamento de profissionais e estudantes também
foi descrito como um fator que pode interferir no aumento
do tempo de intervalo e ociosidade da SO:

A troca de sala? O que aumenta? Aumenta a confu-
sdo com os residentes e doutorandos dentro de sala;
a gente ndo tem aquela colaboragdo, as pessoas ndo
saem, ndo ajudam, a bagunca que deixam, jogam
tudo pelo chdo. Entdo a gente tem que sair catando
tudo, né?! Isso acaba demorando um pouco mais. [...]
Ter alguém que assinale, o interesse é deles em apren-
der, né?! (T'10).

Outro aspecto mencionado por dois dos participantes é a
colaboragdo em rela¢do ao preenchimento dos documentos

referentes a cirurgia realizada:

“As vezes, os médicos saem da sala sem assinar e a gente
acaba tendo que ir atrds, né?! Procurar e ver onde eles
estdo, porque a gente precisa entregar assinado, entdo,
ai acaba segurando sala sem uso” (T'11); “os médicos
também, ds vezes, se embolam para fazer os papéis,
demoram; ai ndo saem junto com o paciente os papéis,
tu tem que ficar esperando; ai tem as tuas coisas de fora
para fazer, né?!” (T9).

Categoria 2: fatores relacionados aos
processos do centro ciriirgico

Subcategoria 2.1: atrasos de pacientes e profissionais
O atraso foi elencado como uma das subcategorias por abran-
ger boa parte dos apontamentos de aspectos que aumen-
tam o tempo de intervalo entre as cirurgias, na opinido dos

participantes:
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Normalmente tem cirurgias que é pra comegar ds 7h,
ds 8h e comega 8h30, 9h da manhd. [...] Eu acredito
que o principal fator é organizagdo; alids, a falta
dela, de ter alguém para controlar, para fazer um
planejamento. [...] Até mesmo porque, se tu ndo che-
gar no hordrio, vai atrasar a seguinte e assim suces-
sivamente (T'12).

“Também atrasa a cirurgia, porque o paciente tem que
ficar esperando antes de entrar na sala. [...] Atrasa ds
vezes o préprio médico, né?! Anestesista” (T'17); “Ah,
se atrasat, ds vezes, o paciente ds vezes atrasa para
chegar, ds vezes o anestesista ou o proprio cirurgido, ai
depende. Al aumenta o tempo, bastante. Né?! Dd meia
hora, uma hora” (T20); “muitas vezes eu acho que é o
atraso do anestesista e, ds vezes, € o atraso do paciente,
do deslocamento dos hospitais até aqui” (T21).

Subcategoria 2.2: montagem e
desmontagem da sa?a de operacao e outras atividades
Asintimeras tarefas relacionadas ao preparo do paciente e da
SO para a cirurgia foram apontadas pelos participantes como
fatores que interferem no tempo para liberacio da sala para
o inicio do préximo procedimento cirtrgico:

“Eu acho que o que aumenta o tempo de intervalo é ter
que vestir paciente, liberar farmdcia, listar o material
que foi usado em cirurgia” (T'4); “atualmente, um pro-
tocolo novo que a gente tem de limpar material dentro
de sala. [...] A gente fica ali por algum tempo para fazer
limpeza e depois isso gera um tempo... Eu acredito que
um pouco desnecessario” (T'19).

Além disso, os profissionais revelaram que a falta de
material interfere no intervalo. Acidentalmente, um dos par-
ticipantes respondeu a entrevista em um momento de sala

ociosa ocasionada por essa razio:

“A falta de material [...] isso prejudica [...] falta de
lencol, falta de tudo, até agora ndo chegou a roupa,
ndo consegui ainda arrumar, porque ndo tem lengol
na minha sala” ('T'10).

A necessidade de deslocamento de funcionarios para buscar
material em outro setor do hospital também foi evidenciada:
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“Bastante falta de material que a gente s6 fica assim,
com material escasso que vem do centro de materiais,
isso atrasa bastante as nossas cirurgias, de ter que ir
em outros hospitais dentro do complexo, pedir material
emprestado e buscar” (T13).

Subcategoria 2.3: porte cirlrgico

O porte cirargico foi relatado como um determinador do

tempo de intervalo, como se observa na fala seguinte:

Entre o inicio e término de uma cirurgia o mais impor-
tante é o tipo da cirurgia; isso que vai dizer o que a
gente vai precisar pegar de material na farmdcia, o que
a gente vai precisar pegar no nosso arsenal e montar a
sala para que ela possa comegar (T6).

Esse elemento pode até mesmo ser um fator proporcio-

nal: quanto maior a cirurgia, maior o tempo e vice-versa:

Primeiro o tempo da sala, as cirurgias menores, [...]
como usa menos material e suja menos a sala, elas sdo
mais rdpidas [...] e, pra limpar e organizar as salas
€ mais fdcil, porque é pouco material e pouco equipa-
mento. As cirurgias maiores e mais complexas [...]
exigem mais da equipe de enfermagem, da equipe da
limpeza, tém mais materiais, ocupam mais a sala,
sujam mais, [...] por isso demoram em relagdo [...]
ao tamanho da cirurgia (T1).

“Cirurgias muito grandes a limpeza é bem extensa,
as coisas ficam muito mais sujas, a gente tem que lim-
par tudo, entregar a sala limpa. Entdo eu acho que a
cirurgia muito extensa aumenta o tempo de entrega
de sala” (T'16).

Entretanto, chama a aten¢do que um dos participantes

ponderou que, nas situagdes de cirurgias pequenas, quando

em grande namero, uma seguida da outra, pode ocorrer o

aumento do tempo de liberagdo da sala, diferindo das falas

anteriores:

“Eu acho que a fun¢do de as cirurgias serem muito
rdpidas aqui, o circulante ds vezes ndo tem tempo de
preparar o proximo paciente. Isso acaba atrasando
esse tempo” (T7).
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Subcategoria 2.4: processos burocraticos
As questdes burocraticas, segundo os participantes, também
podem interferir no tempo de intervalo entre as cirurgias: “Tudo

do sistema vai contribuindo para demorar um pouquinho mais” (T2).

A gente tem uma parte burocrdtica, [...] e isso acaba
aumentando o tempo de um paciente para outro; entio
a gente precisa registrar a peca que vai pro andtomo;
a gente precisa fechar o sistema com checklist, [...]
imprimir papéis, que a gente manda uma parte para o
financeiro e outra vai para sala de recuperagdo ou com o
paciente. [...] Isso acaba aumentando esse tempo (T'11).

Ainda, uma das falas ressalta a importancia dos registros,
mas com a ressalva de que a unifica¢do da documentacdo

auxiliaria na diminui¢do do tempo:

Tentar unificar algumas informagoes. [...] Claro que tudo
tem que ter registro, tudo precisa estar descrito, mas a
gente percebe que o que pede num registro pede exata-
mente com outras palavras no outro, entdo de repente

tentar unificar isso, para serem menos coisas (E4).

DISCUSSAD

Os resultados do estudo apontam para a importancia do treina-
mento e da capacitacio dos profissionais que atuam no CC, evi-
denciando que, muitas vezes, os profissionais chegam a institui¢io
sem experiéncia prévia, e a capacita¢io poderia impactar positiva-
mente na diminui¢do do tempo de intervalo entre as cirurgias e,
por conseguinte, na taxa de ocupagio do CC. Vale ressaltar que a
educacio continuada é fundamental para a qualidade dos servicos’.

No CC, o enfermeiro tem papel relevante, tanto na edu-
cagio continuada da equipe e na realizacio de capacitacdes
quanto no dimensionamento adequado da equipe de enfer-
magem para atender as necessidades dos pacientes e da uni-
dade, com qualidade e seguranca''’.

Os técnicos em enfermagem no CC executam as fung¢des
de instrumentador cirtirgico e circulante'; sdo profissionais
indispensaveis no funcionamento do CC e na assisténcia ao
paciente. A educacio continuada contribui para a qualidade
do trabalho realizado por essa equipe. Da mesma maneira,
para a promog¢io da assisténcia qualificada e segura, é impres-

cindivel que toda a equipe cirtirgica se mantenha atualizada''.

32

A falta de profissionais relatada pelos entrevistados é cor-
roborada pela literatura'?, que aponta a relagio entre a sus-
pensio de procedimentos cirtirgicos e a auséncia de funciona-
rios. Estudo realizado em Sao Paulo” verificou que o nimero
reduzido de profissionais da higieniza¢do ¢ um fator que afeta
negativamente o intervalo entre as cirurgias. Igualmente, os
autores observaram que o aumento do nimero de colabora-
dores possibilitou a diminui¢do desse tempo. Além disso, a
enfermagem perioperatdria tem como objetivo a assisténcia
segura e de qualidade ao paciente em todo o periodo periope-
ratério, e o dimensionamento adequado da equipe de enfer-
magem ¢ essencial nesse processo'. Nesse contexto, outro
estudo' constatou que hospitais que investem em recursos
humanos apresentam melhores resultados, como, por exem-
plo, baixa taxa de mortalidade e menores custos, sendo essa
uma medida que confirma o dever das institui¢Ges de satude
para com a cultura de seguranca do paciente'.

Quanto a higienizacfo, vale ressaltar que, na institui¢do
sede da pesquisa, os profissionais que realizam a higiene das
SO sdo contratados do complexo hospitalar, compondo a
equipe de hospedagem. Os participantes deste estudo men-
cionaram o fato de precisar chamar a equipe de hospedagem
para realizar a limpeza da SO e, muitas vezes, esses profis-
sionais no sdo facilmente encontrados, visto que desempe-
nham atividades de higieniza¢do em todo o setor ou mesmo
em outras unidades, fator que acarreta a ampliagdo do tempo
de espera ou ociosidade entre as cirurgias. Essa pratica é des-
crita também em estudo que analisou o tempo de intervalo
entre as cirurgias®.

O processo de organizacio da SO é essencial para a qua-
lidade da assisténcia, uma vez que o preparo das salas e a
provisao e a previsdao dos recursos necessarios sao cuidados
que contribuem para o bom andamento da cirurgia e, por-
tanto, também da seguranca do paciente'®. Ademais, a falta
de materiais interfere ndo apenas no tempo de intervalo, mas
também na suspensio de cirurgias eletivas'>. Da mesma
maneira, a escassez de materiais é um desafio gerencial para
o enfermeiro que atua no CC*.

O porte cirtirgico foi apontado como um dos fatores que
aumentam o intervalo entre as cirurgias, relacionado com
a quantidade de materiais utilizados e o tempo despendido
na limpeza. Em consonancia, a literatura afirma que o porte
cirurgico estd ligado a necessidade de maior tempo para a
limpeza e para o preparo das SO™".

A burocracia e a grande quantidade de documentos que
precisam ser preenchidos, tanto em papel como em sistema,

e, muitas vezes, documentos com informacdes repetidas
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ocupam um tempo precioso que poderia ser destinado a
assisténcia e aumentam o tempo de ociosidade das SO, con-
tribuindo para atrasos nas cirurgias®. Em conformidade com
tal informacio, estudo demonstrou que o preenchimento de
documentagio foi a atividade com maior tempo despendido
pela equipe de enfermagem durante o transoperatério™.

Quanto ao atraso de profissionais da equipe cirargica,
fato observado neste estudo, a dindmica e a programacio de
agenda cirtrgica sdo afetadas por ele*. Quando a primeira
cirurgia do dia se inicia com atraso, todo o mapa cirurgico
acaba sendo comprometido, fazendo com que as demais
cirurgias ultrapassem seus horarios limites®'. Outro estudo
apontou média geral de 50 minutos de atraso de SO decor-
rente, principalmente, do atraso da equipe médica, seguido
de outros fatores, como: atraso de pacientes, servicos de
apoio, recursos humanos de enfermagem e problemas de
organizag¢io e previsao de materiais®'. Outro estudo reforga
o atraso da equipe relacionado ao aumento do tempo de
sala parada e também a suspenséo de cirurgias em um hos-
pital de ensino®.

E necessario que os profissionais estejam comprometi-
dos com o trabalho, mesmo quando ndo estdo envolvidos
diretamente nos procedimentos cirtirgicos”. Levando-se em
considera¢do que o aumento do tempo de intervalo entre
as cirurgias pode impactar negativamente na produtividade
do CC, as equipes podem afetar esse tempo de acordo com
suas a¢Oes, sua organizag¢io e seus comportamentos indivi-
duais®. O periodo transoperatério envolve diversas pessoas,
com diferentes conhecimentos, que possuem o mesmo obje-
tivo: prestar assisténcia segura ao paciente com desfecho
efetivo. A colaboracio e a comunicagio efetiva contribuem
positivamente para o ambiente do CC e da SO. Além disso,
desenvolver uma cultura de cooperagio e respeito entre os
profissionais auxilia na seguranga do paciente.

Os resultados deste estudo ratificam os achados de outras
pesquisas semelhantes, quanto aos fatores que interferem

no tempo de intervalo entre as cirurgias. No que tange as
fragilidades, entende-se que ha um longo caminho ainda a
ser percorrido, permeando a gestdo dos processos de traba-
Iho no CC e o complexo processo de comunica¢io entre as
equipes. Caracteriza-se como limita¢do deste estudo a nio
inclusio de profissionais de outras equipes, além da equipe
de enfermagem.

Resultados desta pesquisa aliados ao evidenciado pela
literatura mostram a relevancia do papel do enfermeiro no
gerenciamento do CC, na resolugo de conflitos, na tomada
de decisdo e na educac¢io continuada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer a opinido de profissionais
enfermeiros e técnicos em enfermagem sobre os fatores que
interferem no tempo de intervalo entre as cirurgias. Os resul-
tados evidenciaram que os entrevistados acreditam que diver-
sos fatores contribuem para ampliar o tempo de intervalo
entre as cirurgias, como falta de treinamento e capacitagio,
dimensionamento de pessoal, cooperag¢io e organizagio da
equipe multidisciplinar, atrasos de profissionais, pacientes e
materiais, montagem e desmontagem das SO, porte cirur-
gico e processos burocraticos.

O estudo também destacou opinides sobre os fatores
que poderiam contribuir para a otimiza¢io do tempo entre
as cirurgias, como: treinamento e capacitacdo do pessoal,
dimensionamento adequado de profissionais, comunica-
¢ao efetiva e colaboragio entre as equipes, pontualidade e
seguimento de horarios agendados e redugdo do niimero de
documentos, unificando as informagdes a serem registradas.

Diante disso, vale ressaltar que é importante que a institui-
¢do promova educag¢io continuada, assegurando a qualificagdo
da assisténcia e promovendo a seguranca do paciente, além

de aprimorar o desempenho dos indicadores de qualidade.
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