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ESTRESSE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO:
ESTRATEGIAS PARA IDENTIFICACAO E INTERVENGCAO.

RESUMO

Este estudo teve o propdsito de identificar quais sdo os fatores e/ou situacdes
desencadeadoras de estresse da enfermagem no Centro Cirdrgico. Foi realizada
uma pesquisa bibliografica a partir da qual delineou-se a infraestrutura do centro
cirtrgico e seu funcionamento e a equipe de enfermagem do centro cirdrgico e suas
atribuicbes. Com o detalhamento estrutural e funcional do setor, discutiu-se os
fatores geradores de estresse no ambiente do Centro Cirargico, como o
relacionamento interpessoal, as incertezas, o ato cirdrgico em si, o ambiente, 0s
materiais e equipamentos, que ocasionam dano biopsicossocial a equipe de
enfermagem. Com a andlise desses fatores torna-se possivel os diagndsticos e o
planejamento das acdes do enfermeiro, as quais levariam a uma maior qualidade de
vida para o enfermeiro e sua equipe, ocasionando, finalmente, uma melhor producéo

e uma convivéncia mais harmoniosa entre todos que atuam neste setor.

Palavras-chave: Estresse. Equipe de enfermagem. Centro cirdrgico.



STRESS IN THE NURSING STAFF OF THE SURGICAL CENTER: STRATEGIES
FOR IDENTIFICATION AND INTERVENTION.

ABSTRACT

This article aims to identify what factors and / or triggering situations of nursing stress
in the Surgical Center. A literature review showing the infrastructure of the surgical
center was held, its operation, the nursing staff and their assignments, factors
causing stress in the Surgical Center environment, such as interpersonal
relationships, uncertainties, surgery, the environment, materials and equipment,
which cause damage to the biopsychosocial nursing staff. Through these factors
arise diagnoses and nursing actions, which will bring higher quality of life for nurses
and their staff, leading thus better production and coexistence among all who work in

this sector.

Keywords: Stress. Nursing staff. Surgical Center.



ESTRESSE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO:
ESTRATEGIAS PARA IDENTIFICACAO E INTERVENCAO.

STRESS IN THE NURSING STAFF OF THE SURGICAL CENTER: STRATEGIES FOR
IDENTIFICATION AND INTERVENTION.

1 - INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem nos centros cirdrgicos trabalham em
escalas visando alta produtividade em tempo limitado, 0 que nem sempre ocorre em
condicbes adequadas. Tal cenéario corriqueiramente gera uma insatisfacdo
profissional, que comumente resulta em estresse e, em Ultima instancia, até mesmo,
em alteracdes patologicas.

Por serem setores fechados, os centros cirirgicos acabam por reduzir o
contato interpessoal, fato este que torna mais dificil lidar com as demandas
relacionadas a um ambiente de trabalho de elevada complexidade e
responsabilidade. O resultado usual é o surgimento de um alto grau de estresse e a
consequente diminuicdo da qualidade de vida.

O préprio enfermeiro da equipe cirirgica assume, potencialmente, um papel
de destaque perante o fenébmeno do estresse do centro cirdrgico. Como membro da
equipe cirdrgica, o enfermeiro tem conhecimento para compreender melhor o
processo em que vive a equipe. Assim, € um agente primordial na busca do
equilibrio do ambiente, objetivando melhores condicdes de trabalho a fim de tornar o
ambiente mais humanizado.

A assimilacdo inconsciente e as resultantes rea¢gfes do enfermeiro frente a
situacdes estressantes, podem contribuir para a degradacédo do ambiente do centro
cirurgico. Em contrapartida, reconhecer antecipadamente as situagcdes de estresse
possibilitam a tomada de acdes de combate para resultar em melhor qualidade de
vida para todos da equipe do centro cirdrgico.

Este trabalho tem como objetivo elucidar as razbes que levam ao estresse

no centro cirargico, os fatores desencadeadores, as possiveis patologias



acarretadas por este e como o enfermeiro pode ser agente central na minimizacao
dessa problematica.

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma ampla revisao
bibliografica de diferentes autores em livros, artigos académicos e cientificos e em
fontes seguras da internet. O material foi organizado em topicos que descrevem o
ambiente cirdrgico e seu funcionamento, a equipe de enfermagem, as atribui¢cdes do
enfermeiro no centro cirdrgico, a relacdo do estresse com a qualidade de vida no

centro cirargico e o diagndstico e as acdes do enfermeiro frente a problematica.

2 — O AMBIENTE CIRURGICO

Segundo Rodrigues e Sousa (1993), a cirurgia diz respeito a procedimentos
realizados dentro de uma area fisica de uma instituicAo hospitalar desenhada
especificamente para tal propésito, empregando materiais e equipamentos
especificos: o centro cirdrgico.

Silva e colaboradores (2005), descrevem que a unidade de centro cirdrgico
possui uma grande importancia estratégica dentro da instituicdo hospitalar devido a
variedade e complexidade de procedimentos emergenciais ou eletivos que podem ali
ser realizados. Destaca-se também por ser um setor de custo elevado, devido a area
fisica construida baseada em normas técnicas visando um ambiente asséptico, a
variedade e quantidade de materiais e equipamentos especificos utilizados e aos
procedimentos de seguranca seguidos em todos 0s atos cirdargicos (SANTOS, 2006).

O centro cirtrgico esta localizado em uma area independente da circulacao
geral, livre do fluxo de pacientes, de colaboradores e de materiais ndo especifico do
setor, mas sendo de facil acesso para os pacientes das unidades de terapia
intensiva, do pronto socorro e da unidade de internacdo. (SILVA et al., 2005). Sua
estrutura fisica € composta por:

- uma area restrita, onde se encontram as salas cirurgicas e de recuperacao
pos- anestésica, uma sala de raio X, o depésito de material, os corredores internos e
a area reservada para a central de materiais estéreis;

- uma area semi-restrita, onde encontram-se a copa, a sala de estar, a

secretaria, 0 expurgo e a sala de preparo de material e



- uma area irrestrita, onde encontram-se 0s vestiarios e os corredores de
entrada. (SANTOS, 2006).

Em se tratando dos aspectos fisicos de um centro cirargico, € importante
enfatizar que um dos aspectos fisicos mais importantes esta relacionado a
circulacdo de pessoas, j4 que este € um setor fechado dentro de uma instituicdo
hospitalar com uma dinadmica propria.

Afora a preocupacdo com o aspecto fisico adequado do centro cirdrgico,
Rodrigues e Sousa (1993) ressaltam que para uma cirurgia ser bem-sucedida ha a
necessidade de um bom planejamento de todas as ac¢des envolvidas no processo
cirargico, englobando a equipe médica e a de enfermagem. Essas a¢fes constituem
as normas e rotinas que sdo estabelecidas para cada centro cirurgico. Os autores
enfatizam que tais normas e rotinas devem ser rigorosas para nao prejudicar a
qualidade da assisténcia e o andamento do servico, além de possibilitarem a
previsao de todas as acdes de um trabalho coletivo.

2.1 A equipe de enfermagem no centro cirdrgico

A equipe de enfermagem surgiu entre os anos de 1950 e 1960, sendo
constituida por um lider e por membros da equipe que prestavam a assisténcia a um
grupo de pacientes (SMELTZER, BARE, 2005).

Segundo Santos (2006), a equipe de enfermagem do centro cirdrgico possui
um enfermeiro como lider da equipe, o qual realiza treinamentos para técnicos e
auxiliares de enfermagem capacitando-os para atuarem como circulante ou
instrumentador cirdrgico. Além disso, também sao preparados pelo enfermeiro-lider
para uma eventual substituicdo de sua funcdo no setor, quando houver tal
necessidade.

Cada um dos integrantes da equipe de enfermagem com suas atribuicdes,
mesmo sendo especificas, devem executa-las de forma que contribua para um
desenvolvimento harmonioso de um trabalho em equipe, com eficiéncia e seguranca
(SILVA et al., 2005).



2.2 Atribuicdes do enfermeiro

Segundo Rodrigues e Sousa (1993), o trabalho da enfermagem no centro
cirdrgico é especializado e coletivo, onde cada membro possui tarefas especificas
bem definidas.

O enfermeiro, como gerenciador do centro cirurgico, é responsavel por
acOes de planejamento, de organizacdo, de comando, de controle e de
coordenacao, ocupando cargos de coordenadoria e/ou assistencial.

Segundo SILVA e POPOV (2010), o enfermeiro coordenador deve:

- planejar, organizar, dirigir, executar, controlar e avaliar;

- elaborar normas, rotinas e procedimentos do setor;

- planejar treinamentos e educacao continuada;

- colaborar com a Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar;

- participar de processos seletivos e interagir com a instituicao;

- desenvolver programas para avaliacdo da qualidade da assisténcia;

- atuar em pesquisas e incentivar a equipe a participar das atividades
cientificas e

- zelar pela infraestrutura adequada e bom relacionamento entre a
equipe multidisciplinar.

Ainda segundo SILVA E POPOV (2010), o enfermeiro assistencial tem a
responsabilidade de:

- supervisionar a acéo da equipe de enfermagem;

- elaborar cuidados para o periodo transoperatério;

- avaliar os atendimentos conforme a necessidade do paciente desde
sua recepcao até sua alta para outro setor passando informacdes para
0 Mesmo;

- conferir programacao cirdrgica para prever e/ou prover de recursos
humanos ou materiais e equipamentos;

- manter ambiente cirdrgico livre de contaminacdes e

- manter um bom convivio pessoal entre a equipe.



3 — EQUILIBRIO DINAMICO, HOMEOSTASIA E ESTRESSE

Conforme Smeltzer e Bare (2002), o corpo humano apresenta dois
ambientes, um interno e outro externo, e a fisiologia do mesmo deve ser entendida
em funcdo da interacdo desses dois meios. Todo 6rgdo, tecido e célula que
constituem a parte interna do corpo humano trocam informacdes e substancias entre
0 meio interno e o0 externo, havendo a formac&do de sistemas ou subsistemas,
compartimentalizacbes que procedem essa troca de forma mais eficiente. A
interacdo dos subsistemas de um organismo faz com que haja um equilibrio
dindmico, mesmo quando submetido a situagOes adversas, fazendo com que 0s
mesmos permanecam em constante harmonia. Este equilibrio dindmico € chamado
de homeostasia.

Fatores externos ao corpo humano ameacam esse estado de equilibrio,
situacdes que conhecemos por estresse. Em resposta a tais situagdes, 0 organismo
ativa processos para manter o equilibrio dindmico. Porém, se esses mecanismos
compensatérios ndo agirem de forma adequada, instalam-se processos cuja
natureza fisiopatologica resulta no aparecimento de doencas, rompendo com o

equilibrio dindmico.

3.1 Definindo o estresse

Estresse € um estado ou reagdo provocado por uma mudanca ambiental,
acarretando um desequilibrio dindAmico da pessoa (SMELTZER, BARE, HINKLE e
CHEEVER, 2009).

Segundo Silva e Popov (2010), o estresse ja vem sendo observado, como
um fenbmeno que se segue a exaustao ao término do trabalho, desde os primérdios
da humanidade. Atualmente, existem varios significados para palavra estresse, entre
eles: Um conjunto de reacdes do organismo desengatilhadas por um agente
agressor, provocando um desequilibrio do organismo. Por outro lado, do ponto de
vista evolutivo, o estresse € uma condicdo essencial para o desenvolvimento de
mecanismos de adaptacdo que capacitam o0 organismo a se adequar a novas

situacoes.



Franca e Rodrigues (2009), descrevem ndo s6 os efeitos fisiolégicos
causados pelo estresse, mas também a relagdo entre o individuo, o ambiente e as
pressfes que acometem o mesmo. Na esfera comportamental, o individuo pode
perceber o0 estresse como uma situacdo que ndo pode superar, prejudicando sua

salde e seu bem-estar.

3.2 Estresse no centro cirargico

A probabilidade do enfermeiro e sua equipe adquirirem estresse no centro
cirargico € significativa, pois se trata de um setor fechado onde mudangas e a
rotatividade s&o constantes (SILVA e POPOV, 2010).

Segundo Honorato (2009), um alto indice de profissionais do centro cirargico
apresentam sinais de estresse; dessa forma, uma maior preocupacdo e atencao
com o assunto tornou se relevante, na tentativa de minimizar a problemética.

Ainda segundo Honorato (2009), torna-se essencial o conhecimento do setor
cirirgico como um todo para que a equipe possa executar suas tarefas ou
atribuicbes com éxito, garantido uma boa assisténcia e seguranca ao paciente. As
tarefas e atribuicbes bem estabelecidas estdo atreladas a padrdes exigentes de
concentracdo, atencdo e agilidade; isto, por sua vez, traz junto uma
responsabilidade e, consequentemente, uma pressdo que aumenta a probabilidade

do surgimento do estresse ha equipe.

3.3 Fatores desencadeadores de estresse no centro cirargico

Segundo Silva e Popov (2010), os profissionais do centro cirdrgico realizam
suas tarefas com responsabilidades que incluem o cuidado com equipamentos e
materiais de assisténcia, 0 que acontece desde a admissdo do paciente até sua
transferéncia para outro setor. Todas as tarefas e responsabilidades transcorrem
dentro de um setor fechado, de intrinseca complexidade, com fatores que
representam potencial risco a saude daqueles que os manejam. Além disso, 0s
desafios constantes dentro de um centro cirdrgico podem ser exponencialmente

potencializados em funcdo de uma infraestrutura deficiente, cenario que néo é



incomum dentro da realidade da salude publica de nosso pais. Partindo deste
principio, alguns fatores desencadeadores de estresse podem ser citados:

1) Relacionamento interpessoal

Para se ter um bom relacionamento, deve haver um equilibrio fisico-psiquico
individual que se reflita em um contato humanizado entre os enfermeiros da equipe
cirtrgica. Caso esse tipo de relacdo realmente prevaleca, as trocas de informacdes
entre a equipe se dao harmonicamente, o que resulta em um bom desempenho do
servico, onde o perfil de organizacdo se sobressai. No entanto, se a relacdo nao se
der dessa forma, gerar-se-4& um desconforto entre os profissionais, a interacdo se
tornara prejudicada e uma deterioracdo geral pode se suceder. Nesse cenario, 0
desrespeito, o desentendimento e a falta de comprometimento entre a equipe sao
comuns, o que, além de afetar diretamente a assisténcia prestada, também pode
levar ao surgimento de depressdo, de um sentimento de injustica e de méagoas
(SILVA e POPOV, 2010).

Silva e Popov (2010) ainda retratam que a deterioracdo do relacionamento
interpessoal também pode ser decorrente da falta de administracdo no centro
cirdrgico. Problemas originados na esfera administrativa tais como a sobrecarga de
servigo devido ao numero insuficiente de funcionarios e a falta de reunifes para o
dialogo entre a equipe corriqueiramente levam ao surgimento do estresse. Assim, ao
se remontar o organograma estrutural e funcional completo do centro cirdrgico, é
possivel perceber que a alta produtividade exigida de servigos alta complexidade, a
serem executados em um curto periodo de tempo, associados, muitas vezes, a uma
infraestrutura inadequada, um numero insuficiente de colaboradores e agravados
pelo cansaco excessivo, pelos erros cometidos pela equipe, pela falta de afinidade
entre a mesma e pelo aparecimento de problemas pessoais no ambiente de
trabalho, tudo isso contribui para o constante surgimento do estresse nesse

ambiente.

2) Ato cirargico

O momento da realizacdo da cirurgia em si €, inerentemente, um fator

desencadeador de estresse. A realizagdo do procedimento traz consigo a
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responsabilidade pela vida do paciente, a possibilidade de ocorréncia de situagoes
indesejaveis envolvendo o paciente - que vao desde a quebra da assepsia
(aumentando o risco de infec¢céo) e disturbios de hemostasia (sangramentos) até a
ocorréncia do 6bito — ou comprometendo a técnica cirdrgica em si (falta de materiais,
falta de experiéncia da equipe multiprofissional ou o excessivo perfeccionismo dos
mesmos) (SILVA e POPOV,2010).

3) Incertezas:

Silva e Popov (2010) ressaltam que as incertezas surgem, por exemplo, com
a inseguranca em ter que lidar com equipamentos novos de tecnologia mais
avancada e de custo elevado, os quais sdo frequentemente adquiridos para a
melhoria da qualidade da assisténcia. O profissional tem a obrigacdo de estudar o
funcionamento de tais equipamentos para que domine os principios de uso do
mesmo, somente assim serad capaz de realizar suas tarefas com habilidade e
agilidade, ja que a operacdo de um setor emergencial é cada vez mais dependente

da tecnologia.
4) Ambiente:

O trabalho constante em uma infraestrutura inadequada, onde os niveis de
temperatura, de ruidos e a iluminacdo estdo fora dos limites considerados
adequados, associado a uma jornada exaustiva, faz com que o0s profissionais
experimentem um acentuado nivel de desconforto o que aumenta significativamente
a probabilidade do surgimento do estresse (SILVA e POPOV, 2010).

5) Materiais e equipamentos

Segundo Silva e Popov (2010), o enfermeiro assistencial é o responsavel por
todos os materiais do centro cirargico, incluindo sua requisicdo e manutencéo, e
também pela quantidade suficiente desses materiais, para suprir a demanda do
setor contando com possiveis urgéncias, além do cuidado com o0s materiais
consignados. O nao planejamento do enfermeiro assistencial para o controle desses

materiais ira prejudicar o andamento das cirurgias, afetando a assisténcia ao



paciente. Por conseguinte, havera o desencadeando de estresse ndo s6 para equipe
de enfermagem, mas para toda equipe multiprofissional.

3.4 - Manifestagbes do estresse

Silva e Popov e (2010) destacam que o centro cirargico é um setor fechado,
onde uma grande equipe de profissionais de diferentes temperamentos convive em
um ambiente permeado por diversos fatores de estresse ou estressores, deixando a
equipe susceptivel a alteracoes fisioldgicas provocadas pelo estresse.

O estresse pode desencadear varias alteracdes fisicas e psiquicas no
organismo. Caso a doenca venha a progredir, o individuo comeca a perder a
capacidade de resolver problemas e de tomar decisdes. As alteracdes fisicas mais
comumente acarretadas pelo estresse sdo exaustdo, fadiga, desanimo, cefaléia,
lombalgia, insbnia, taquicardia, sudorese, dor muscular, contragbes musculares
involuntérias, rigidez muscular, tensdo muscular, tremores (mé&o trémula),
hipertensdo arterial sistémica, boca seca, aumento da glicemia, aumento dos
lipideos e aumento do apetite. JA as alteracBes psiquicas se caracterizam por
irritabilidade, demonstracdo excessiva de sentimentos, tensdo, ansiedade, medo,
raiva, tristeza e depressdao, distirbios do sono, apatia, agressividade, hostilidade,
angustia, frustacdes, negacdo, abalo, debilidade, inibicdo, inseguranca e chateacdo
(CAREGNATO e LAUTERT, 2005).

Silva e Popov (2010) descrevem que todas essas alteracdes podem levar ou
ja serem os sintomas de doencas cardiovasculares, articulares, de neoplasias, de
hipertenséo arterial e de disturbios psiquicos (crises neuroéticas e surtos psicoticos),
prejudicando ndo tdo somente sua salde mas também a qualidade de vida dos
profissionais que com o enfermeiro convivem.

Segundo Passos, Silva e Carvalho (2010), o estresse, quando instalado no
individuo, pode levar a varias doencas e, se nada for feito para corrigir o problema,
cada vez mais o individuo se sentira exaurido, exausto e depressivo.

Os profissionais atuantes no centro cirargico, uma vez que se trata de um
setor com varios fatores estressantes, possuem maior probabilidade de desenvolver

doencas mentais, entre elas a Sindrome de Burnout (SILVA, 2011).



3.5 Sindrome de Burnout

Franca e Rodrigues (2009), descrevem que a génese da Sindrome de
Burnout é baseada em um 6nus negativo que o profissional acumula como fruto de
sua grande dedicacao em prestar uma assisténcia de exceléncia ao paciente ou, até
mesmo, em funcdo do grande esforco que realiza para se destacar no servi¢co, na
busca de uma grande realizacéo profissional.

Ainda segundo Franca e Rodrigues (2009), essa sindrome € uma resposta
emocional a situacdes de estresse ocasionadas por pressfes ou exigéncias do
servigo, as quais o profissional ndo consegue suprir. O resultado é uma exaustao
profissional, a sua despersonalizacdo e o declinio das realizacbes pessoal e
profissional.

Segundo Silva (2011), a Sindrome de Burnout é considerada um distarbio
psiquico, ligada diretamente a vida profissional do individuo, e gerada por
esgotamento fisico e mental. Entre 0os sintomas mais comuns estdo dores de cabeca
intensas, tonturas, oscilacdo de humor, distdrbios do sono, dificuldade de
concentracéo e problemas digestivos.

De acordo com Stumm e colaboradores (2006), a equipe de enfermagem
atuante em centro cirargico estd predisposta ao aparecimento da Sindrome de
Burnout devido as tarefas que lhe sdo atribuidas com toda a carga de
responsabilidade que sao indissocidveis das mesmas, isso independe das
caracteristicas da instituicdo na qual a equipe esta atuando.

Carvalho (2011) também acrescenta que enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem possuem uma grande predisposi¢cdo em desenvolver a Sindrome de
Burnout devido ao estreito contato que estabelecem com pacientes e seus
familiares, participando de situagdes onde a carga emocional é constante.

Carvalho (2011) ainda ressalta que ndo se deve confundir a Sindrome de
Burnout com o estresse. Embora ambos os quadros apresentam pontos em comum,
h& uma diferenca importante no aspecto do impacto no individuo. O estresse, como
ja foi dito, € uma reacdo do organismo a agressores externos que prejudica o
equilibrio do corpo, enquanto a gravidade da Sindrome de Burnout, uma resposta ao
estresse laboral cronico, tende a ser maior do ponto de vista psicolégico, j& que leva

a alteracdes comportamentais e a desvalorizagao do ser humano.
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4 — QUALIDADE DE VIDA NO CENTRO CIRURGICO

Para se ter qualidade de vida é necessario que fatores relacionados a
saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, estejam ligados e em
harmonia com outros elementos importantes na vida como trabalho, familia, amigos
e outras circunstancias do cotidiano (PEREIRA, TEIXEIRA e SANTOS 2012).

Segundo Honorato (2009), qualidade de vida significa um julgamento de
valor que a pessoa faz sobre varios aspectos que sao importantes na sua vida atual.
Logo, se sua vida estiver em uma situacdo indesejavel, mesmo que o seu ambiente
de trabalho apresente boas condi¢Bes, por extensdo ndo havera qualidade de vida
em seu trabalho.

O ser ou estar saudavel estd associado a satisfacdo das necessidades
humanas basicas, situacdo em que, para se ter saude, o individuo precisa ter um
trabalho, mas desde que seja em condicbes adequadas. Somente assim seria
possivel promover o bem-estar, a qualidade da assisténcia no que tange a classe
dos enfermeiros, resultando em uma boa qualidade de vida para os profissionais
(HONORATO, 2009).

A qualidade de vida no centro cirlrgico traz consigo diversos pontos
positivos, tanto para questdes pessoais quanto para a instituicdo. Podemos citar
como 6nus positivo, a reducdo do absenteismo, a baixa rotatividade, a atitude
favoravel ao trabalho, a diminuicdo da fadiga, a promocao da saude e seguranca, a
integracdo social, o desenvolvimento das capacidades humanas e o aumento da
produtividade (MIRANDA, 2006).

Miranda (2006) argumenta que a qualidade de vida no centro cirdrgico
depende de que todos os materiais e equipamentos estejam de acordo com as
necessidades do setor e que todos os profissionais estejam capacitados, fisica e
emocionalmente, para o cumprimento de suas funcdes. Se as condi¢des de trabalho
nao forem adequadas, com profissionais insatisfeitos ou com a saulde
comprometida, as chances de erro aumentam prejudicando a qualidade do servigo
prestado. Por isso, o fato da qualidade do servigco depender da qualidade de vida do
profissional deve aumentar a preocupacdo em se manter a qualidade de vida do

trabalhador do centro cirtrgico.
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4.1 Diagnosticos e acdes de enfermagem

Segundo Bianchi (2000), o enfermeiro deve, cada vez mais, estar
preocupado com sua formacéo profissional, procurando estar atualizado por meio de
especializacbes, reciclagens, palestras, cursos entre outros. Desta forma, o
profissional podera demostrar, para a instituicdo em que trabalha, interesse em
desenvolver acbes de minimizacdo do estresse, como dinamicas entre a equipe,
treinamentos e educacbes continuadas. Além disso, estaria preparado para
diagnosticar fatores desencadeadores de estresse e sinais de estresse, assim como
implementar medidas de minimizacdes ou prevenc¢des, melhorando a qualidade de
vida dos trabalhadores.

Rodrigues e Sousa (1993) descrevem que a observacdo é uma O6tima
ferramenta do enfermeiro para o bom desenvolvimento do servi¢o, pois ajuda na
reflexdo, no julgamento e na tomada de decisdo. Para tanto, deve ser pratica
constante em toda a unidade, durante o ato cirirgico em si, na atuacdo da equipe,
na assisténcia ao paciente e na propria administracao.

Outro ponto citado por Rodrigues e Sousa (1993) € o bom senso, que
ferramenta indispensavel também ao trabalho do enfermeiro. Todas as atitudes e
decisdes devem ser tomadas com muita cautela e reflexao.

Por outro lado, o processo administrativo também é muito importante para se
prevenir o estresse da equipe do centro cirdrgico, pois € dotado de ferramentas
CoOmo a supervisao e o controle, ambas amplamente utilizadas pelos enfermeiros. A
boa supervisdo atuara num bom planejamento de escala de funcionéarios (escala de
servico diario, controle de folgas, férias, faltas, escala da sala de cirurgia) e um bom
controle atuara quanto a questdo de materiais (se 0s materiais e equipamentos
estdo adequados e suficientes para as cirurgias) (RODRIGUES e SOUSA, 1993).

Stumm e colaboradores (2006) acrescentam que o enfermeiro deve estar em
sintonia com os setores de compra, manutencéo, almoxarifado, lavanderia, servigcos
de apoio, enfim com a direcdo e a administracdo do hospital. Isto se faz necessério
para que o suprimentos de materiais e equipamentos sejam completos e eficazes
para realizacdes de cirurgias sem intercorréncias, evitando assim o estresse da

equipe atuante no centro cirdrgico.
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Segundo Silva e Popov (2010), a comunicacdo verbal ou escrita entre o
enfermeiro e sua equipe deve ser um instrumento usual, visto que a troca constante
de informacdes, sugestdes e ideias, ajudam no bom desenvolvimento do trabalho
diario, na pratica do diadlogo, na tomada de decisdes, nas solu¢cdes de problemas e
conflitos, na identificacdo de expressdes de sentimentos, na elaboracdo de metas e
na construcdo de equipe.

Ainda segundo Silva e Popov (2010), saber trabalhar com a diversidade do
ser humano € de grande valia, pois ajuda na humanizacdo do ambiente e no bom
convivio no trabalho. Para isso, é imprescindivel a autonomia e poder de decisédo do
enfermeiro do centro cirlrgico.

O enfermeiro deve interferir na qualidade de vida dos profissionais,
adequando corretamente a carga horaria e as divisbes de tarefas; deve interceder
juntamente a instituicdo para a justa remuneracdo e para a contratacdo de
profissionais capacitados. Também cabe ao enfermeiro dar suporte emocional
adequado para o setor e acompanhar ou encaminhar os funcionarios que
necessitem a um servico interdisciplinar, como o de psicologia, para que ele possa
lidar com todas as suas incertezas, insegurancas e medos, ajudando assim na sua
adaptacao ao centro cirargico (SILVA e POPOV, 2010).

O enfermeiro do centro cirargico necessita conhecer e ficar atento as
caracteristicas de todos os profissionais atuantes no setor, respeitando a
individualidade de cada membro. Ele deve observar as acdes e reacdes de cada um,
assim como as relacdes entre eles e a sua prépria relacdo com a equipe. Somente
assim, ele podera conduzir sua equipe de melhor forma, facilitando o bom convivio e
satisfacdo dos profissionais. (STUMM, MACALAI e KIRCHNER 2006).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os enfermeiros devem estimular métodos
para reducdo do estresse, ndo somente para sua equipe, mas também para eles
proprios. E papel seu incentivar bons habitos alimentares, praticas de exercicios
fisicos praticas de técnicas de relaxamento, bom convivio social dentro e fora da

instituicdo, técnicas de enfrentamento e aceitacdo de problemas.
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5 — CONCLUSAO

O enfermeiro atuante em centro cirdrgico devera identificar os fatores ou
situacdes que desencadeiam o estresse da enfermagem neste setor, estando apto a
diagnosticar problemas dentro de um ambiente que possui caracteristicas préprias
de uma unidade fechada, complexa, de risco e com infraestrutura constantemente
inadequada. E nesse cendrio que esses profissionais exercem suas atividades de
responsabilidade, que vdo desde a aquisicdo, 0 manuseio e a manutencdo de
equipamentos, a assisténcia ao paciente no pré, intra e pés-operatorio, agindo na
prevencao ou mesmo na correcdo dos problemas que advém desse setor.

Com a implementacédo das medidas preventivas ou corretivas do estresse, o0
enfermeiro apresentara uma menor predisposicdo para o desenvolvimento das
doencas secundarias ao estresse, tanto ele como também a sua equipe. Além disso,
espera-se uma maior satisfacao e producao, promovendo uma melhor qualidade de
vida para todos os profissionais que diretamente se relacionam em seu ambiente de
trabalho.

Portanto, o enfermeiro deve refletir sobre a realidade da equipe, buscando
alternativas para lidar com o estresse e, paralelamente, com a intervencdo da
instituicdo. Para tanto, deve agir promovendo programas de prevencdo e
manutencdo da qualidade de vida dos profissionais de saude e sensibilizando a
instituicdo a que pertence de que € necessario um ambiente participativo e com
infraestrutura adequada para que ndo haja uma andamento hostil entre a equipe, e

um prejuizo final para todos os envolvidos.
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