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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatdea,abordagem quanti-qualitativa, com o
objetivo de analisar os fatores desencadeantesstdesge para o trabalho da equipe de
enfermagem no centro cirdrgico. Os dados quamnitatioram sistematizados de acordo com
a caracterizacao dos artigos quanto ao ano decpg@b, regido de origem, tipo de estudo,
abordagem, periddico, estratificacdo qualis, catagarofissional dos autores envolvidos e
titulacdo dos mesmos. Para o material qualitatiiizau-se a analise tematica de Bardin,
sendo possivel organizar e codificar os seguirdess e categorias: Ambiente cirdrgico -
estrutura Fisica e Organizacional; Dinamica de altab - especificidade de acdes e
autocontrole em situagdes de risco e Condicoeatalho — estresse ocupacional. Os estudos
apontaram que a equipe de enfermagem no centrogicoUtrabalha diariamente com
situagbes de urgéncias e riscos de morte, necedside grande conhecimento técnico e
tecnoldgico, agilidade e habilidade, em jornadadgralealho, muitas vezes, extensas, e, em
condi¢cbes inadequadas de dimensionamento de pessoglrometendo assim, a promocao,
prevencao, protecao e recuperacdo da saude fisimmal no ambito individual e coletivo.
Sugere-se o0 desenvolvimento de a¢Bes educativadas de conversa como estratégias de
empoderamento e deteccdo de adoecimento nos moéssdesse setor de saude, com vistas
a evitar e/ou reduzir os fatores desencadeantestEsse no ambito ocupacional.
Palavras-Chaves:Equipe de enfermagem, Centro cirdrgico hospitdlatresse ocupacional

e Riscos ocupacionais.

ABSTRACT

It is an integrative literature review, quantitatigualitative approach in order to analyze the
factors that cause stress to the work of the ngrsiaff in the operating room. Quantitative
data were organized according to the items feajuoim the year of publication, region of
origin, type of study, approach, periodic, qualisatification, professional category of the
authors involved and titling of them. For the qtadive material used the thematic analysis of
Bardin, it is possible to organize and codify tleldwing topics and categories: Surgical
Environment - Physical and organizational structik®rk dynamics - specific actions and
self at risk and working conditions - occupatiostiess. The studies showed that the nursing
staff in the operating room works daily with emargg situations and risks of death,
requiring great technical and technological knogkedagility and skill in working hours,
often extensive, and in inadequate conditions sthffiensioning, thus compromising,
promotion, prevention, protection and recovery lygcal and mental health at the individual
and collective. Suggests the development of edutatiactivities and conversation circles as



empowerment strategies and illness detection inpateonal health of this sector, in order to
prevent and / or reduce the triggers of streskérotcupational context.

KeyWords: Nursing team, Hospital operating room, Occupaliostaess, Occupational
hazards.

RESUMEN

Se trata de una revision integradora de la liteaaizon enfoque cuantitativo-cualitativo con
el fin de analizar los factores que causan esméal érabajo del equipo de enfermeria en el
Centro Quirdrgico. Los datos cuantitativos se oizgan de acuerdo con los articulos que
ofrecen en el afio de publicacion, la region deeoridipo de estudio, enfoque, periédico,
estratificacion Qualis, categoria profesional dedatores y titulacion de los mismos. Para el
material cualitativo utilizé el analisis teméatice Bardin, siendo posible organizar y codificar
los siguientes temas y categorias: Medio ambient&#lrgico - estructura fisica vy
organizativa; dinamica de trabajo - acciones dfipas y autocontrol en situaciones de
riesgo y las condiciones de trabajo - estrés piariak Los estudios mostraron que el equipo
de enfermeria en el centro quirdrgico trabaja aidali@on situaciones y riesgos de
inminente muerte, lo que requiere un gran conamsitoi técnico y tecnoldgico, agilidad y
destreza en la jornada de trabajo, a menudo extgnea condiciones inadecuadas del
dimensionamiento del personal, por lo tanto comgtedora con respecto a la promocion,
prevencion, proteccidn y recuperacion de la salstcad y mental a nivel individual y
colectivo. Se sugiere el desarrollo de actividagthscativas y circulos de conversacién como
estrategias de empoderamiento y de deteccion defétamedad en la salud laboral de este
sector, con el fin de prevenir y / o reducir lostéees desencadenantes de estrés en el
contexto laboral.

Palabras clave: Equipo de enfermeria, Quir6fano de un hospitalréSslaboral y Riesgos
laborales.
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1. INTRODUCAO

O estresse ostressé definido atualmente como um processo de alteragéntal e
fisico causado por situacdes de cansaco e/ou desgasemos, que pode evoluir com
manifestacdes psicopatoldgicas nos individuos camresentart?.

Na maioria dos casos, 0 estresse tem sua origesitwagdes adversas, caracterizadas
por perdas, cansaco, dificuldades, ansiedade, g@sane desmotivacédo; sendo estes 0s
principais responséaveis pelo adoecimento decordmi@mo acelerado de vida, comum nos
grandes centros urban@3.

Uma das manifestacdes frequentes do estresse speite as chamadas doencas
psicossomaticas, que se caracterizam por um softimiisico e mental, ratificando as
doencas fisicas e mentais, embora interdependectesp profundamente entrelacadas
(OMS, 2001) e de grande impacto da saude psigoira s fisica ou vice-versa.

Nessa perspectiva, quando considerados os cergoossituacdes desencadeadoras
de estresse, o ambiente de trabalho desponta comaos mais propicios as alteracdes de
saude, por ser o espaco onde, independente ddadtvilaboral, um grande numero de
pessoas passa a maior parte do dia, relacionangoefissional e pessoalmente. Assim,
quando esse ambito deixa de ser estimulante e pasdante de tensdo, os colaboradores
tendem a ficar exauridos, sem energia ou até mesmaim quadro depressi?d.

Na maioria dos casos, as situacdes de estressfioguercebidas, inicialmente, como
elementos adoecedores, por se acreditar que ati@ng@sansiedade geradas pelo desgaste do
trabalho sdo comuns as atividades laborais, serai® ou menos intensa a depender das
tarefas desenvolvidas. Com isso, 0 estresse seficaor caracteriza-se pela exaustao
emocional, despersonaliza¢do do individuo e, sotboetpelo sentimento de nao realizacdo
profissional®?.

Dentre os diversos espacos estressantes, o meigatmsapresenta-se como um dos
mais favoraveis ao desenvolvimento de riscos odopais, principalmente pela gangorra
emocional provocada diante a responsabilidade ldarsadas®. Nesse caso, ressalta-se a
atuacdo continua da equipe de enfermagem em alesddanto gerenciais, quanto
assistenciais no cuidado ao paciente.

Corroborando, estudos apontam que os profissiodaienfermagem estdo mais
vulneraveis ao adoecimento pelo estresse ocupaci@iadrome de Burnout -, por fatores
relacionados a carga de trabalho e as crescenigéneds por mais conhecimento

tecnolégico, o que demanda habilidades cada ves especificas para o exercicio da



profisséo™®. Somam-se a esses fatores, as diferentes dirfmicstentes em setores como
emergéncia, clinicas médica e cirurgica, servigsubio diagndstico e outras com acesso
mais restrito, classificadas pela gravidade e/ocesmdade dos pacientes admitidos, a
exemplo da terapia intensiva, semi-intensiva eroegitdrgico.

No que diz respeito ao Centro Cirurgico, pesquigamtam que o trabalho se torna
ainda mais desgastante pelo contato frequente daeeqle saude, em especial a de
enfermagem, com o manejo de tecnologias duras stésdias toxicas para o tratamento de
artigos, além do desenvolvimento continuo de aléds com constante risco de
complicacOes, elevando-se assim, a carga emodertehbalho e comprometendo as relacdes
interpessoais como um tofd*%>

Diante o exposto, foi possivel observar desde dugigiio até a vivéncia profissional
na atencdo hospitalar rotinas de trabalho, muiee®es cansativas e mecanizadas. Assim,
considerando 0 processo anestésico-cirdrgico, sargeguinte questdo: quais os fatores
desencadeantes de estresse para o trabalho d& elgugnfermagem no centro cirlrgico?
Como objeto de estudo: os fatores desencadeantestr@sse para o trabalho da equipe de
enfermagem no centro cirdrgico. Para respondereat§a, elege-se como objetivo: analisar
os fatores desencadeantes de estresse para ddralaakequipe de enfermagem no centro
cirurgico.

Espera-se que o estudo possa favorecer a visib@lidb trabalho da equipe de
enfermagem no desenvolvimento de atividades amestésirgicas, contribuindo para a
estruturacdo de ambientes laborais que permitaapdes$ afinadas com a boa recuperacéo de

pacientes cirargicos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literaitwen abordagem quanti-qualitativa. A
revisao integrativa ou sistematica tem sido bastatilizada nas pesquisas bibliograficas por
permitir uma revisdo mais ampla da literatura, dar&zando-se pela sintese ordenada de
estudos com hipéteses relacionadis

A abordagem quantitativa utiliza-se ddadeés estatisticos na coleta e tratamento dos
dados, com indicadores numéricos precisos parals@anOs dados qualitativos, ao contrario
dos guantitativos, preocupa-se com elementos, sugaes, ndo mensuraveis, como falas,
gestos e figuras, o que também demanda uma atangéada nos métodos de anaftée A
pesquisa integrativa, baseia-se em seis etapaklabpracdo da questdo norteadora; 2)

Selecdo da amostragem na literatura e coleta desd&) Categorizacdo dastudos; 4)



Andlise critica dos estudos incluidos; 5) Discusdée resultados e 6) Apresentacdo da
revisdo integrativad®.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusao: texlisponiveis na integra, de idioma
portugués, no formato de artigo e publicado nasmok dez anos (2004 a 2014); realizou-se
um levantamento na Biblioteca Virtual em Saulde (B\ABavés das bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéacida Saude), SciELOS¢€ientific
Electronic Libary Onling e BDENF(Base de Dados de Enfermagem) com a associacdo dos
descritores: enfermagem perioperatoria, estresseienal, enfermagem de centro cirdrgico e
estresse ocupacional.

A busca foi realizada pelo acessaing no més de julho de 2014, resultando em 15
artigos. Desses, 2 eram duplicados e 5 estavamspimiveis, considerando-se para fins de
analise, 8 estudos. A partir dai, com o intuitoadmazenar informacdes, elaborou-se um
instrumento contendo dados como: titulo do per@ddmo de publicacdo, regido de origem,
tipo de estudo, abordagem; estratificacdo (qupk&l Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel superior (CAPES) e a caracteiizedg& autores no que tange a categoria
profissional e titulacdo dos mesmos. Os dados feiatematizados com auxilio do programa
Microsoft® Excel 2010.

ApOs a sistematizacdo dos dados quantitativosjoirge a analise do material
gualitativo sobre os fatores desencadeantes dessstrpara o trabalho da equipe de
enfermagem no Centro Cirdrgico, com a utilizacdoadalise tematica de Bardin para a
organizacao e codificacdo dos dados. Dessa foegajram-se de forma compreensivel, trés
polos: a pré-analise (leitura exaustiva dos artigosontrados), a exploracdo do material
(artigos selecionados) e o tratamento dos reswdtpdo inferéncia e interpretacéo (definigéo

de temas e categorias de analide)

3. REFERENCIAL TEORICO

A palavrastress de origem inglesa, deriva-se do vocabsiongere que significa
angustia, aperto, opressdo, desconforto e advdesidss primeiras referéncias ao termo
datam do século XIV, sendo empregada no século ¥Mto expressao de forca, pressao ou
elemento de grande controle sobre as pessoasndadées, até mesmo, deformacbes. A
partir dai, foram especuladas possiveis relagfesstiesse com as doencas fisicas e mentais
(13).

O estresse caracteriza-se por reacOes fisicas ei@mais as demandas adversas

impostas a um organismo, provocando tensdo e eupturequilibrio interno. Tais situacfes



podem se modificar, retornando aos estados deemdéd quando os individuos desenvolvem
estratégias de enfrentamento ao estrésse

No contexto das atividades ocupacionais, estudostam o esgotamento fisico como
gerador de perturbacdes psicolégicas associadas aofrimento psiquico que limita as
capacidades e/ou habilidades do trabalh&dbrA sindrome de burnout, reconhecida como
consequéncia dessa estafa profissional, tem dadperinteresse e preocupacao na
comunidade cientifica e nos gestores de grandesesay) por suas consequéncias no estado
de saude e no baixo desempenho laboral dentrordasipactes, destacando-se o estado de
esgotamento, a decepc¢ao e a perda de interessieghelino como condi¢gdes de adoecimento
fisico e mentaf*®.

Atualmente, o termo Qualidade de Vida no Trabal@¥T) tem sido amplamente
divulgado e discutido por trazer, no seu bojo, escde motivacdo, satisfacdo, saude e
seguranca em diversas organizacdes de trabalharandmbém seja questionado por sua
grande subjetividade, revelando-se por mudancasngque sempre visem o0 bem-estar do
trabalhadof*®),

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
No que tange aos 8 artigos selecionadostalaela 1 permiti-nos ilustrar a
caracterizacao da producao cientifica em relac@naale publicacdo, regido de origem, tipo

de estudo, abordagem, periddico e estratificacabsqu

Tabela 1. Caracterizacdo de artigos sobre o estressvivenciado pela equipe de
enfermagem no centro cirurgico.

x TIPO
TITULO ANO R(E)%é(éhlﬂ)E DE ABORDAGEM PERIODICO QUALIS
ESTUDO
Corpo, estresse e 2013 Sudeste- Pesquisa Qualitativa Psicologiada B2
enfermagem: etnografia d Campinas/SP de Campo saude
uma Terapia Intensiva e
Centro Cirurgico
Enfermagem em setor 2004 Sudeste - Belo Pesquisa Quantitativa REME B2
fechado- Estresse Horizonte/MG de Campo
ocupacional
Estratégia no cuidado ao 2010 Sudeste - S&o Pesquisa Quantitativa Revista A2
paciente cardiaco cirdrgicc Paulo/SP de Campo Escola de
avaliacdo do senso de Enfermagem
coeréncia USP
Estresse ocupacionalem 2013 Sul - Rio Grande Pesquisa Qualitativa Rev. Enferm. B3
enfermeiros atuantes em do Sul/RS de Campo UFSM

setores fechados de um
hospital de Pelotas/RS




Estresse e coping entre 2012 Sul - Rio Grande Pesquisa Quantitativa Revista B2
enfermeiros de unidade do Sul/RS de Campo REME
cirdrgica de hospital
universitario

A equipe de enfermagem de 2010 Sudeste - Rio de Pesquisa Quantitativa Rev. pesqui. B2

um hospital e a Sindrome de Janeiro/RJ  de Campo cuid. fundam.
Burnout: Relacdo Perigosa

Estresse ocupacional da 2009 Sudeste - Rio de Pesquisa Qualitativa Rev. pesqui. B2

equipe de enfermagem er Janeiro/RJ  de Campo cuid. fundam.
setor fechado

O estresse da equipe 2005 Sul - Rio Grande Pesquisa Qualitativa Revista A2
multiprofissional na sala d do Sul/RS de Campo Brasileira de
cirdrgia Enfermagem

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, eeufse um aumento pouco
significativo no numero de publicacbes nos ano2@kd e 2013, com n = 2 artigos cada, 0
gue corresponde por 50% dos estudos analisadader®ais anos, 2004, 2005, 2009 e 2012
somaram juntos os outros 50% da amostra, com apendsartigo cada.

De uma forma geral, observa-se que o termo estress®ora bastante citado, ainda
desponta como um tema recente de pesquisa no noaidéraico. Sua discussdo e
entendimento tem sido foco de estudos h& pouco deaisma décadd®, com publicacdes
cientificas datadas dos ultimos 15 anos. O mesmo@com 0s estudos relacionados ao
desgaste fisico e mental no ambiente de trabalb®,guais a identificacdo da chamada
sindrome de burnout surge como aspecto relevantaeados dos anos ¥0.

No que diz respeito ao local de origem dos estuaksggides Sudeste (n = 5) e Sul (n
= 3) mostram-se como grandes produtoras de pesquigae pode guardar relacdo com o
namero de Instituicbes de Ensino Superior (IES)iblipas e privadas — presentes nessas
regides, correspondendo por quase o dobro (n =) dB6IES do Nordeste, Norte e Centro-
Oeste (n = 819), de acordo com o Censo da Educaggerior de 201%. A pesquisa de
campo esteve presente em 100% da amostra, denctawdginalidade e ineditismo da
tematica que aborda o estresse no cenario acadéoooo uma equivaléncia entre as
abordagens quantitativas e qualitativas, ratificagde, independente do método utilizado, o
gue mais importa € o conhecimento cientifico quéese sobre uma dada realidade, com a
possibilidade de analisar, descobrir, concluigrce resolver novos e antigos probleffas

Em se tratando do qualis das revistas, observas®g) periodicos de publicacdo dos
artigos possuem relevancia na potencialidade ddupém, com uma estratificacdo A2 (n = 2),
B2 (n = 5 e B3 (h = 1). O indice qualis foi estab@lo pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CARIES 0 objetivo de dar a sociedade
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um parametro de comparacdo entre as revistas fiasti pertencendo ao estrato A os
peridédicos internacionais de maior impacto nas codades académicas e cientificas,
enquanto que no B estdo muitas revistas brasilgumasatendem aos critérios minimos de

avaliacad”.

Com atabela 2 foi possivel identificar a categoria profissiorealas respectivas

titulagGes dos autores envolvidos nas publicagdes.

Tabela 2. Caracterizacdo dos autores das publicacbes sobreestresse vivenciado pela
equipe de enfermagem no centro cirlrgico.

, N° DE FORMACAO
TITULO AUTORES ACADEI\/CI;ICA GRADUADO ESPECIALISTA MESTRE DOUTOR
Corpo, estresse e 3 Psicologia 0 0 2 1
enfermagem: etnografia d Servico Social
uma Terapia Intensiva e Ciéncias Sociais
Centro Cirurgico
Enfermagem em setor 4 Enfermagem 1 0 0 3
fechado- Estresse
ocupacional
Estratégia no cuidado ao 3 Enfermagem 0 1 1 1
paciente cardiaco cirurgicc
avaliacdo do senso de
coeréncia
Estresse ocupacional em 5 Enfermagem 1 2 2 0

enfermeiros atuantes em
setores fechados de um
hospital de Pelotas/RS
Estresse e coping entre 5 Enfermagem 1 0 3 1
enfermeiros de unidade
cirdrgica de hospital
universitario
A equipe de enfermagem de 2 Enfermagem 1 0 0 1
um hospital e a Sindrome de
Burnout: Relacdo Perigosa
Estresse ocupacional da 3 Enfermagem 2 0 0 1
equipe de enfermagem er
setor fechado
O estresse da equipe 2 Enfermagem 0 0 1 1
multiprofissional na sala d
cirdrgia

Foram contabilizados 27 autores nas 8 publicagd@s, um maximo de 5 e um
minimo de 2 por artigo. Desses 27, apenas 3 (n,¥%d)1ndo correspondiam a area de
enfermagem, com profissionais de psicologia, sersacial e ciéncias sociais. Em relacdo a
titulacdo, doutores ou mestres estiveram presamed00% da amostra, correspondendo a
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um total de 18 (n = 66,7%). Enquanto graduadogeceslistas representaram apenas 6 (n =
22,2%) e 3 (n = 11,1%) da producdo cientifica.

ApOs a caracterizacdo dos dados, iniciou-se asanglialitativa, sendo possivel a

elaboracéo de 3 temas, conforme mosfralzela 3

Tabela 3. Temas e Categorias relacionadas aos fater desencadeantes do estresse
vivenciado pela equipe de enfermagem no centro cigico.

TEMAS CATEGORIAS

AMBIENTE CIRURGICO Estrutura Fisica e Organizacional

DINAMICA DE TRABALHO Especificidade de agbes e Autocontrole
situacdes de risco.

CONDICOES DE TRABALHO Estresse Ocupacional

TEMA 1 AMBIENTE CIRURGICO - Estrutura Fisica e Organizacional.

No que diz respeito ao ambiente fisico como elemdesencadeador de estresse no
trabalho da equipe de enfermagem no centro cirdir§i@% dos artigos aborda que este tem
relacdo direta com a estrutura fisica e com asctafsticas organizacionais, peculiares ao
centro cirdrgico. A comecar pela &rea de acessosglencontra estrategicamente afastada de
grande parte dos demais setores e restrita acanpesie funcionarios que nele atUdf

A estrutura fisica e organizacional de um setorpi@sr séo ferramentas
fundamentais para o desenvolvimento da assistéiecemfermagem, com implicacdes para o
melhor aproveitamento dos espacos, da organizaEdarefas e das condi¢cdes ocupacionais,
com vistas a fornecer um ambiente seguro parargasiee profissionais. Dessa forma, o
contrario a essa estruturacdo — escassez ou ireginde recursos fisicos e materiais — gera
insatisfacdo por parte dos trabalhadores com flex médio ou longo prazo, na qualidade
do atendimento, produzindo estresse em todos @svihes €2,

Em relacdo ao ambiente fisico, condigcbes como ilagéo artificial, ar condicionado
com baixas temperaturas, ruidos continuos e salasespaco reduzido causam, por si SO,
situacOes de irritacdo. Somados a isso, enconteaf@ik@res inerentes ao trabalho, a exemplo
da repetida utilizacdo de substancias toxicas gesanfeccado de artigos, o cumprimento de
uma série de normas e rotinas e a necessidade dasena de varios equipamentos

tecnolégicos na execucdo de procedimentos. Alénredaonsabilidade de controlar a

em
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manutencdo preventiva dos equipamentos ou, até onefmfazer funcionar equipamentos
obsoletos em condicées precarias de uso — desgagtahferrujados pelo temf3&2.

Do ponto de vista administrativo, um dos motivadode estresse tem sido a
necessidade constante de capacitacdo e treinamestprofissionais que atuam no centro
cirurgico, devido aos grandes avangos tecnologatoancados nos ultimos anos para as
intervencdes cirdrgicas, 0 que exige da equipentEraagem esteja uma atualizagdo rapida e
continua em curtos espacos de teffpo

Nessa perspectiva, os estudos referem a complexdiattabalho no centro cirargico
como relacionada ao enfrentamento diario de umautest fisica e organizacional
indispensaveis a assisténcia e a execucdo de prmodds anestésico-cirlrgicos.
Conhecimento, habilidade e agilidade como pré-s#mpsi para uma assisténcia que minimize
riscos, impostos de forma frenética, podem desgavoéstresse ocupacional precipitar
prejuizos a assisténcia perioperat&fiz’.

TEMA 2 DINAMICA DE TRABALHO - Especificidade de acBes/Autocontrole em
situacdes de risco.

Em relacdo a dinamica de trabalho, cerca de 70% altigos apontaram a
especificidade do trabalho no centro cirargicodaia objetividade das acbes como possiveis
geradores de ansiedade na equipe de enfermagean,nagjas vezes, pela gravidade dos
pacientes, ou pela complexidade dos atos anestésitiolirgico$’ 2,

O desenvolvimento da assisténcia deve seguir urpagmeviamente determinado,
considerando as demais cirurgias agendadas e, aoi@ndo sempre, com a possibilidade
de emergéncias. Dessa forma, a organizagdo de balascomo o cumprimento do tempo
cirurgico, de acordo com cada procedimento, alénatdacdo redobrada as intercorréncias
requerem uma agilidade e, ao mesmo tempo, tradgdéi e seguranca por parte da equipe
atuante, agido como propulsores de estlésse

Os autores concordam que a dinamica de traballeoedifiada do centro cirdrgico,
quando comparada as outras unidades hospitalades fagorecer rdpida recuperacdo ou
contribuir para o surgimento de infeccées que possalocar o paciente em situaces de
risco. Dai, a grande responsabilidade de um comteeto técnico-cientifico que seja rapido,
eficaz e preciso para o éxito dos procedimentostésieo-cirirgico$™.

Nesse contexto, a necessidade diaria de autooemtnobcional, tolerancia e paciéncia
guarda relacdo com uma ansiedade e um sofrimeittdagicos intensos, principalmente, em

situacbes de insucesso, quando o Obito se faz npeesHesses casos, 0 sentimento de
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impoténcia, angustia e fracasso podem repercutitocoma assisténcia incipiente, onde a
profissional pensa que poderia ter feito mais,ne&smo tendo feito o possivel ndo foi capaz
de salvar a vida de alguéth

Corroborando, estudos citam o sofrimento com aedarmorte® e o desempenho
rapido e especifico das atividades laborais ligaglasquipe de enfermagem no centro
cirdrgico, como elementos causadores de tensaoiemahcfadiga mental, desgaste fisico e
psiquico, favorecendo, assim, o desencadeamenpoogdesso de estresse nas dinamicas de

trabalho®*?,
TEMA 3 CONDICOES DE TRABALHO — Estresse Ocupacional.

As condicdes de trabalho s&o citadas por 80% dig®scomo fator determinante de
estresse ocupacional. Nesse sentido, as relactepessoais e a sobrecarga de trabalho
afetam diretamente o cuidado prestado ao pacibet®, como a satisfacdo pelo servico
desenvolvido. O déficit nos recursos humanos, ai@nuade de atribuicdes, a jornada
extensa de trabalho expdem a uma tenséo elevadmasiena estres&e12)

Concordando com a necessidade de relacdes integiessspeitosas e saudaveis no
ambiente de trabalho, pesquisas apontam que decoattatar profissionais qualificados se
todos ndo estiverem engajados na promocao, prevepgiecdo e recuperacdo da saude no
ambito individual e coletivo para o alcance de tabalho satisfatori6 2.

O estresse ocupacional também pode surgir diadenéficacdo de privilégios de uns
em detrimento de outros, contribuindo para insatéb, falta de cooperacdo e comunicagao
deficiente entre a equipe multidisciplifdr A percepc¢ao da auséncia de reconhecimento pelo
desempenho no trabalho culmina no desgaste dadddatdo trabalhador, sendo relevante
para alteracdes de salide mental no trabaltiddor

Ressalta-se a caracteristica multi e interdis@pldo trabalho em unidades fechadas e
gue lidam diariamente com pacientes em estadearitomo desafiadora aos profissionais de
saude. A compreensao de um trabalho, verdadeiram@ntequipe e a comunicacéo tornam-
se as principais ferramentas para o bom relaciontmsterpessoal — troca ou partilha de
opinides e informagbes, bem como, a expressaordensatos e emogdes — minimizam 0s
conflitos e a vivéncia significativa de outros fa®estressanté&?.

Dessa forma, as condi¢cdes de trabalho alinhadas retagdes interpessoais né&o
desgastantes associadas com relacdes ocupaciamaisigam 0S preceitos éticos de cada
categoria no que diz respeito ao dimensionamenfzedsoal, as funcdes de cada membro na

equipe e um pagamento razoavel pelo trabalho eag@ugarantem um convivio nao
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individualizado, seguro e pouco competitivo essiac preservagdo da saude individual e
coletiva da equipe multidisciplin&®*°)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou a vivéncia de fatores desencaskeald estresse na equipe de
enfermagem no centro cirargico devido ao enfrentdmnéiario de uma estrutura fisica e
organizacional que requerem rapidez, eficiénciaeeigdo como indispensaveis a assisténcia
e a execucdo de procedimentos anestésico-cirirgitiaslas a uma dinamica de trabalho
impulsionada por situacdes de autocontrole emokitolarancia e paciéncia, além de uma
sobrecarga de trabalho que afeta diretamente aed interpessoais e o cuidado prestado, o
gue expbe a uma tensao elevada de estresse.

Observou-se que a equipe de enfermagem traballh@ndente com situacbes de
urgéncias e riscos de morte, necessitando de greomgecimento técnico e tecnoldgico,
agilidade e habilidade, em jornadas de trabalhatasiwezes, extensas, e, em condicdes
inadequadas de dimensionamento de pessoal, conteraioeassim, a promogao, prevencao,
protecdo e recuperacao da saude fisica e men&ahbibo individual e coletivo.

Diante os achados, sugere-se o0 desenvolvimentocdles eeducativas e rodas de
conversa como estratégias de empoderamento e @letdecadoecimento nos profissionais
desse setor de hospitalar, com vistas a evitar edduzir os fatores desencadeantes de

estresse no ambito ocupacional.
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