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SCIENTIFIC PRODUCTIONS CONCERNING THE WORK RISKS AT

THE SURGICAL CENTER: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
AUTORA: LUISA DENISE PORTES DE LIMA
ORIENTADOR: RAFAEL MARCELO SODER
Local da Defesa e Data: Palmeira das Missdes, 15 de julho de 2014.

RESUMO: O estudo objetivou identificar a tendéncia da producao cientifica nacional
sobre as condi¢des de trabalho e os fatores de risco para os profissionais que atuam
no Centro Cirlrgico. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude, refinado pelas fontes de dados Scientific Electronic
Library Online , Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
Base de Dados em Enfermagem, no periodo de 2008 a 2013. Utilizaram-se o0s
seguintes descritores: “centro cirurgico hospitalar’, “equipe de enfermagem’,
“condigbes de trabalho”. Dos 753 artigos encontrados, foram pré-selecionados 34 e
somente 14 artigos foram inclusos na revisdo. A discussdo dos resultados
encontrados ocorre a partir da formulacdo de dois eixos denominados: Contexto
relacionado ao ambiente e as condi¢des de trabalho versus os fatores de risco para
os profissionais que atuam no Centro Cirtrgico e Contexto do paciente cirargico e 0
profissional de Enfermagem. As publicacbes acerca da tematica revelaram a
importancia de se conhecer 0s riscos ocupacionais nos qual os profissionais estao
sujeitos que decorrem das condicdes inerentes ao ambiente ou processo de trabalho
que interfere no bem-estar da salude e seguranca do trabalhador. Assim, faz-se
necessario maior desenvolvimento de pesquisas sobre o tema, difundindo maiores
informacdes sobre medidas de protecdo a seguranca e a saude daqueles que
trabalham em servicos de salde.

Palavras- chave: Centro Cirdrgico Hospitalar. Equipe de Enfermagem. Condicbes
de Trabalho.

ABSTRACT: The study aimed to identify the trend of the national scientific
production about the work conditions and the risk factors for the professional who act
at the Surgical Center. It is an integrative literature review, using the Electronic
Health Library, refined by the data Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature and Nursing Database, from 2008 to 2013.
They were used the following descriptors: “ nosocomial surgical center” , “ nursing
team”, “work conditions”. From the 753 articles found, they were preselected 34 and
only 14 were included in the review. The discussion of the results found, happens

since the the formulation of two axes named: Context related to the environment and



the work conditions versus the risk factors for the professionals who act at the
Surgical Center and the Context of the surgical patient and the Nursing professional.
The publications concerning the thematic revealed the importance of knowing the
work risks which the professionals are exposed to, which derive from the conditions
inherent to the environment or the work process that interferes with the health well
being and the safety of the worker. This way, it is necessary higher development of
reseaches involving the theme, spreading better information on the protection
measures regarding safety and health of those who work for the health services.

Key words: Nosocomial Surgical Center. Nursing Team. Work Conditions.

1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador e as condi¢Ges de trabalho ndo € um tema recente. O
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho devido a exposicdo do
trabalhador a fatores de riscos diversos requer a construgcdo de um ambiente de
trabalho digno para o desenvolvimento das atividades profissionais prevista de forma
agradavel. Com isso, torna-se indispensavel a participacéo ativa dos gestores e das
equipes para realizar um plano de agédo que objetiva a resolucéo de problemas que
possam afetar o grupo como um todo.

De acordo com Sousa (2011) a padronizacédo de condutas para o diagnéstico
das doencas relacionadas ao trabalho favorece a exposicdo minima do grupo de
trabalho a fatores de risco. No contexto atual, com o avanco da tecnologia
acelerados pelo processo da informatizacdo contribuiram para a modificacdo do
ambiente de trabalho requerendo outro perfil de trabalhador para o cumprimento de
suas atividades devido as exigéncias do mercado. Esse processo vem ocorrendo de
forma intensa nos servicos de saude, em especial no centro cirurgico.

De acordo com Santos e Renné (2013, p.280), “o centro cirlrgico, por suas
particularidades e caracteristicas, constitui uma das unidades mais complexas do
ambiente hospitalar” e essa complexidade origina-se em “consequéncia dos
equipamentos e da tecnologia disponivel, da variagdo intrinseca nos seus principais
processos, e de uma complicacéo logistica para o suporte de seu funcionamento”.
Ressalta-se que o0 centro cirdrgico € uma unidade hospitalar que utiliza uso

excessivo da valorizagdo técnica e aparato tecnolédgico para o desenvolvimento dos



procedimentos cirdrgicos exigindo do profissional competéncia, habilidade,
conhecimento e agilidade.

No que tange ao profissional de enfermagem, pela natureza de sua ocupacao
€ exercida ininterruptamente, por 24 horas, dividida em turnos. Silva, Fontana e
Almeida (2012) apontam que esse profissional depara-se com ritmos de trabalho
fatigantes, instabilidade nas relacdes interpessoais e profissionais, alteracées do
ritmo bioldgico ou outras situacdes geradoras de adoecimentos, muitas vezes,
negligenciadas pelos profissionais. Salienta-se que o0s profissionais estao
suscetiveis a agravos e risco ocupacionais sendo as caracteristicas inerentes a
ocupacgdo geradoras de alteracOes fisioldégicas responsaveis por morbidades e co-
morbidades, 0s quais deverdo ser reconhecidos como agente causal devendo ser
maior investigado a relacao do trabalho com os processos de salde e adoecimento.

Ainda, destacam-se 0s sinais e sintomas associados ao ambiente e condi¢des
de trabalho tais como dificuldades para dormir na noite de descanso, fadiga
excessiva, problemas osteomusculares, alteracdes no relacionamento com filhos
e/ou companheiros, isolamento social, sobrecarga e estresse, fatores que
contribuem para o desgaste, gerando sofrimento e adoecimento (SILVA; FONTANA;
ALMEIDA, 2012).

Diante do exposto percebe-se o aparecimento de doengas como ansiedade,
depresséao e estresse que degradam a saude do trabalhador e diminuem a qualidade
da assisténcia prestada ao cliente no ambiente de trabalho. Qualidade essa
imprescindivel para a garantia da eficAcia do ato anestésico cirdrgico o qual o
paciente serd submetido, bem como, a garantia de sua recuperacao pés-anestésica
e pOs-operatoria, cuja as acdes desenvolvidas objetivam preservar a vida do cliente.

Justifica-se esse estudo, a partir da experiéncia de trabalho em uma
instituicdo hospitalar, no centro cirdrgico, onde observa-se a rotina do trabalhador
que atua nesse setor, despertando interesse da pratica cotidiana vivenciada pela
equipe de enfermagem, considerando as caracteristicas do ambiente, caracteristicas
especificas e riscos ocupacionais. Assim, por meio dessa experiéncia, foi possivel
observar que essa unidade é um setor fechado no qual sdo desenvolvidas diversas
atividades complexas, concentrando diferentes profissionais (equipe de
enfermagem, médicos, equipe de limpeza entre outros trabalhadores), no qual no
contexto do processo de trabalho ficam expostos a fatores de risco que podem

comprometer a saude do trabalhador.
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A partir do exposto, a pergunta norteadora que direcionou o presente estudo
foi: Qual é a tendéncia da producdo cientifica nacional sobre as condi¢cdes de
trabalho e os fatores de risco para os profissionais que atuam no Centro Cirdrgico, a
fim de saber qual a importancia que autores tém dado ao tema ao desenvolverem
estudos, servindo de alicerce para reflexo.

Nesse sentido, esse estudo objetivou identificar a tendéncia da producao
cientifica nacional sobre as condi¢cbes de trabalho e os fatores de risco para 0s
profissionais que atuam no Centro Cirargico realizadas no periodo de 2008 a 2013, a
fim de reunir os estudos que possam contribuir para reflexdo da saude e qualidade
de vida no trabalho dos profissionais atuantes nessa unidade.

2 METODO

A fim de atingir o objetivo proposto optamos por realizar uma revisao
integrativa da literatura. Esse método de pesquisa permite buscar, reunir e sintetizar
as pesquisas ja concluidas sobre o tema de interesse (PELEGRINO et al., 2009).
Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), “a revisdo integrativa determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que € conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto”.

O objetivo da revisdo integrativa € sintetizar e analisar os dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico a partir da
sintese ou andlise dos achados dos estudos, com propdsitos tedricos e/ou
intervencionistas. Para elaboracdo foram percorridas as seguintes fases: primeira
fase — elaboracédo da pergunta norteadora; segunda fase — busca ou amostragem na
literatura; terceira fase — coleta de dados; quarta fase — andlise critica dos estudos
incluidos; quinta fase — discusséo e interpretacdo dos resultados e sexta fase —
apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
PELEGRINO et al., 2009; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os dados coletados no periodo de Abril a Maio de 2014, utilizando a seguinte
pergunta norteadora: Qual é a tendéncia da producao cientifica nacional sobre as

condicbes de trabalho e os fatores de risco para os profissionais que atuam no
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Centro Cirurgico? Para a busca, utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
refinando as fontes de dados Latino — Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), no periodo de 2008 a 2013 . Utilizou-se os descritores:
“centro cirurgico hospitalar”, “equipe de enfermagem” e “condi¢cdes de trabalho”.

O estudo foi composto de uma populacdo de 753 produgbes, sendo 366
encontrados na LILACS, 127 na SCIELO e 260 na BDENF. Foram pré -
selecionados 34 producdes através da leitura dos resumos, e a partir da leitura na
integra das 34 produgbes , 14 foram selecionados por maior aproximagdo com o0
objeto delineado no estudo.

Os critérios de inclusédo para selecao foram: artigos na tematica condi¢cdes de
trabalho e fatores de risco para os profissionais que atuam em centro cirdrgico; que
estivessem em portugués; publicados no periodo delimitado; disponiveis na integra
gratuitamente para leitura.

Para organizar a analise dos artigos, foi elaborada um quadro composto pelos
seguintes campos: fonte de dados, titulo do artigo, periddico, autores, ano de
publicacdo e sujeitos envolvidos. A apresentacdo dos resultados e discussdo dos
dados foi realizada de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da
aplicabilidade da revisdo narrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo da
metodologia, impactando de modo positivo na qualidade da pratica de enfermagem,

fornecendo subsidios ao enfermeiro na tomada de decisdo cotidiana.

Quadro: Demonstrativo dos artigos, periédicos, ano, autor, método e sujeitos

selecionados no estudo

N° / Artigos Periédicos Autor/ Ano Método Sujeitos
SCIELO

1.Estressores e sintomas de Revista Mineira de | Stumm,; Qualitativo Técnicos de

estresse vivenciados por Enfermagem Botega; Enfermagem

profissionais em um Centro Kirchner; Enfermeiros

Cirdrrgico Silva / Anestesistas
2008 Cirurgibes

2 Estresse Ocupacional entre | Texto & Contexto Schmidt, et al./ Estudo Profissionais da

os profissionais de Enfermagem 2009 descritivo e equipe de

Enfermagem do Bloco correlacional, Enfermagem do

Cirdrrgico de corte Centro

Transversal Cirdrgico
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3 A¢Bes do Enfermeiro na Revista Mineira de | Stumm, et al. / Qualitativo Enfermeiras
recepcédo do paciente em Enfermagem 2009
Centro Cirlirgico
4 Ambiente do Centro Cirdrgico | Revista Brasileira Silva; Qualitativo Enfermeiras
e os elementos que o de Enfermagem Alvim /
integram: 2010
Implicacdes para os cuidados
de enfermagem
5 Acidente ocupacional por Revista Escola de | Oliveira; Pesquisa Médicos,
material perfuro- cortante entre | Enfermagem USP | Gongalves / epidemiolégica, | Enfermeiros,
profissionais de salde de um 2010 com Aucxiliares e
Centro Cirurgico delineamento Técnicos
Transversal de enfermagem e
Servigos gerais
6 Checklist de Cirurgia Segura: | Revista Pancieri, et al./ Qualitativo Cirurgibes,
analise da seguranga e Gaucha de 2013 Anestesiologistas,
comunicagao das equipes de Enfermagem Enfermeiros,
um hospital escola Técnicos e
Aucxiliares de
enfermagem
LILACS
7 Utilizagc&o de méascara facial Revista Eletrbnica | Barbosa; Quantitativo Médicos,
cirdrgica descartavel no de Enfermagem Martini; Técnicos de
ambiente cirargico Teixeira / Enfermagem,
2009
8 Ansiedade e depresséo entre | Revista da Escola | Schmidt; Estudo Profissionais da
profissionais de enfermagem de Enfermagem Dantas; descritivo e equipe de
que atuam em Blocos USP Marziale / correlacional, Enfermagem do
Cirdrgicos 2011 de corte Centro Cirudrgico
transversal e/ou Central de
Esterilizacdo
9 Compreensao de Revista de Pereira, et al. / Qualitativo Enfermeiras
Enfermeiros de Centro Pesquisa: Cuidado | 2013
Cirargico a respeito do seu é fundamental
processo de trabalho Online
10 Indicadores de qualidade da | Revista de Santos; Reviséo de Periddicos
assisténcia de enfermagem em | Administracdo em | Rennd, / Literatura
centro cirargico: revisao Saude 2013
integrativa de literatura
BDENF
11 O estresse ocupacional da Revista de Pereira; Qualitativo Enfermeiros
equipe de enfermagem em Pesquisa: Cuidado | Miranda; Técnicos
setor fechado é fundamental Passos/ Auxiliares de
Online 2009 Enfermagem
12 Analise da estrutura fisica Revista de Francisco, et al. / Qualitativo Alunos
do Centro Cirurgico de um Pesquisa: Cuidado | 2010 Enfermeiros
Hospital Universitario segundo | € fundamental
a RDC 50: contribuic6es de Online
enfermagem
13 Diagndsticos de Revista de Silva; Qualitativo Técnicos e
Enfermagem na Saude do Pesquisa: Cuidado | Fontana; Aucxiliares de
Trabalhador: estudo de caso é fundamental Almeida / Enfermagem
com profissionais de Online 2012
enfermagem
14 Estresse ocupacional em Revista de Barboza, et al. / Qualitativo Enfermeiros

enfermeiros atuantes em
setores fechados de um
hospital de Pelotas/RS

Enfermagem da
UFSM

2013
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Fonte: Lima; Soder (2014)

3 RESULTADOS

Foram analisados 14 artigos que atenderam aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Dos artigos selecionados, 06 foram encontrados na
SCIELO (1-6), 04 na LILACS (7-10) e 04 na BDENF (11-14). A data de publicacao
variou entre 2008 a 2013, sendo 2009 com 04 (2,3,7,11) e 2013 com 04 (6,9,10,14),
ambos 0s anos com maiores numero de publicacdes. O periddico responsavel pelo
maior nimero de publicacdes no total de quatro foi a Revista de Pesquisa: Cuidado
€ Fundamental Online (9,11,12,13). Dois publicados na Revista Mineira de
Enfermagem (1,3), dois na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo (5,8), os demais foram publicados um em cada periédico descrito: Revista
Texto & Contexto de Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
Gaucha de Enfermagem, Revista Eletrbnica de Enfermagem, Revista de
Administracdo em Saude, Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

Oito artigos eram pesquisa de campo, sendo trés realizados em hospitais
publicos, trés em hospitais de ensino e um em hospital de ensino e publico. O
restante dos artigos eram pesquisas de reviséo integrativa de literatura (um), estudo
de caso com abordagem qualitativa (dois), pesquisa epidemiolégica com
delineamento transversal (um) e pesquisa coorte transversal descritiva (dois).
Conforme Santos e Rennd (2013) o ensino, a pesquisa e a assisténcia desenvolvida
nos hospitais de ensino contribuem significativamente no processo da melhoria da
qualidade da assisténcia a saude devido a realizacdo de procedimentos de alta
complexidade nesse hospital contando com equipe de profissionais, estudantes,
residentes de diversas especialidades implementado conhecimentos cientificos
tedrico- préticos.

Os 14 artigos selecionados para compor a revisao integrativa sdo de autoria
de enfermeiros-assistenciais, enfermeiros mestres, doutores; sendo que houve a

participacdo de um discente de enfermagem e uma doutora em engenharia elétrica.
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4 DISCUSSAO

Para apresentacdo dos principais resultados e indicagcdes do estudo, foram
construidos dois eixos tematicos, de acordo com os contextos definidos pelos
autores que envolvem condi¢gOes de trabalho da equipe de enfermagem no Centro
Cirargico. Destacam —se contexto relacionado ao ambiente e as condi¢cbes de
trabalho versus os fatores de risco para os profissionais que atuam no centro
cirirgico bem como contexto envolvendo relacdo do paciente cirdrgico e o

profissional de Enfermagem.

4.1 Contexto relacionado ao ambiente e as condi¢cdes de trabalho versus os

fatores de risco para os profissionais que atuam no Centro Cirdargico

O Centro Cirdrgico (C.C.) é uma unidade fechada com caracteristicas
peculiares em relacdo as demais unidades de internacdo hospitalar devido as suas
caracteristicas e assisténcia especializada, caracterizado como um setor complexo e
classificado como uma area critica. A unidade é destinada para realizacdo de
atividades cirargicas no qual o paciente é recebido para realizar procedimento
cirdrgico eletivo, de emergéncia ou de urgéncia bem como destinada a recuperacéo
pos-anestésica e pds-operatoria imediata. “O Centro Cirargico é um setor especifico,
o qual requer estrutura fisica, localizacdo e equipamentos adequados para atender
aspectos técnicos — administrativos, a fim de controlar riscos e dar subsidios éticos —
legais a equipe e instituicdo” (FRANCISCO et al, 2010, p. 770).

Nesse sentido para promocéo do funcionamento do centro cirdrgico requer a
presenca do profissional enfermeiro habilitado para gerenciar as etapas que
integram 0 ato anestésico-cirargico, avaliando e monitorando a qualidade e a
produtividade da unidade proporcionando satisfacdo aos profissionais e pacientes,
minimizando riscos e prevenindo complicacbes pdés-operatérias (STUMM et al.,
2008; PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009; BARBOZA et al., 2013).

Em termos de gerenciamento do ambiente de trabalho na unidade, ressalta-
se 0 papel do enfermeiro, sendo: chefia do servico e da unidade de enfermagem,
organizacdo e direcdo das atividades técnicas e auxiliares, realizagdo de
procedimento privativo, circulagdo nas salas cirargicas para supervisao da equipe de

enfermagem, tomada de conhecimento da demanda de determinada sala, material
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ou pessoal, atendimento as solicitagbes necessarias ao prosseguimento das
cirurgias, promocdo de um ambiente tranqiilo e livre de ruidos, garantia de um
ambiente fisico e social favoravel para o desenvolvimento do cuidado (SILVA,;
ALVIM, 2010; FRANCISCO et al., 2010).

Em seus estudos Pereira et al. (2013) apresenta a compreensdo dos
enfermeiros a respeito do ambiente de trabalho relacionado as acgdes de cuidar,
gerenciar, pesquisar e educar constitui-se um grupo integrado de subprocessos
tocante ao processo de trabalho em enfermagem, no qual destaca o papel gerencial
do enfermeiro para a realizagdo de atividades nesse setor em detrimento as demais
facetas do processo de trabalho. Nesse sentido, o enfermeiro necessita de
conhecimentos especificos e habilidades para exercer atividades de cunho
assistencial e administrativo, como também ser capaz de mobilizar conhecimentos,
informagdes e atitudes para realizacdo de conduta administrativa em termos de
julgar situacdes concretas tanto individuais como na equipe de trabalho. (SCHMIDT,
2009).

Nas relacbes que envolvem sua estrutura fisica, a unidade é dividida em
areas restritas — estéril, semi-restritas — limpa, irrestritas — protecdo necessitando
uso de uniforme privativo, gorros, mascaras e propés. Conforme Barbosa, Martini e
Teixeira (2009) a utilizacdo de equipamentos de protecao individual € imprescindivel
tanto para a protecdo individual dos profissionais quanto para o cliente durante a
realizacdo do procedimento, uma vez que as Iinfec¢cdes do sitio cirdrgico
permanecem sendo maiores causas de morbi-mortalidade entre os clientes
submetidos a cirurgia.

Os mesmos autores destacam que o uso de mascara facial cirdrgica
apresenta eficacia de filtracdo bacteriana, garantindo a protecdo do paciente contra
a contaminagédo de microrganismos advindos da boca e nariz dos profissionais bem
como contra as secregdes principalmente sanguinolentas. Ressalta-se a
necessidade de troca desse dispositivo ap0s quatro horas de uso porque apds esse
periodo apresentam eficacia de barreira microbiana diminuida.

Ainda concernente a estrutura fisica no Centro Cirargico, sao obrigatorios os
seguintes ambientes: area de recepc¢ao de pacientes; salas de cirurgias pequenas,
médias e grandes dependendo a especialidade; area de escovacgéo; area de indugéo
anestésica; posto de enfermagem; sala de recuperagdo pré-operatoria e de

recuperacdo pos-anestésica; sala de guarda e preparo de anestésicos; area para
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prescricdo meédica; sala de utilidades; banheiro com vestiarios para funcionarios;
sala de preparo de equipamentos; sala de materiais e expurgo (SILVA; ALVIM,
2010; FRANCISCO et al, 2010).

Nos estudos realizados por Silva e Alvim (2010) e Francisco et al (2010), os
autores enfatizam que as paredes das salas cirargicas devem conter material com
superficie lisa, lavavel, com material que diminua ruidos externos; os pisos devem
ser de material resistente, condutivo; as portas grandes com vidro; uso de lampadas
fluorescentes e foco cirdrgico, ar condicionado para renovacdo constante do ar. Os
mesmos autores destacam que 0s equipamentos e materiais obrigatérios nas salas
cirirgicas sdo classificados em fixos e moveis. Os fixos estdo adaptados na
estrutura fisica (foco central, negatoscopio, sistema de canalizacdo de ar e gases,
bancadas) enquanto os moéveis podem ser deslocados de uma sala para outra
(mesa cirdrgica, monitor cardiaco, oximetro, equipamento para videocirurgia,
perneiras metalicas, mesas auxiliares, aparelho de anestesia, mesa de
instrumentacdo cirdrgica, foco auxiliar, banco giratorio, balde inoxidavel, estrabo,
eletrocautério (SILVA; ALVIM, 2010).

Entretanto, Francisco et al. (2010) realizou um estudo sobre a andlise da
Estrutura fisica do Centro Cirlrgico com base na Resolucdo da Diretoria Colegiada
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e aponta algumas incongruéncias em nivel de organizacdo da estrutura
fisica e de equipamentos como auséncia de uma area para a recepcao de pacientes,
sala de preparo e/ou inducdo anestésica, carros de emergéncia incompletos, falta de
medicamentos, recebimento de pessoas no Centro Cirdrgico sem vestimenta
adequada.

A partir da andlise dos artigos através dos estudos realizados pelos autores
evidenciaram-se o perfil dos profissionais que atuam no centro cirargico sendo
composto predominantemente por sexo feminino; com idade entre 20 e 60, ficando
na média de 40 anos; estado civil - casados; escolaridade- ensino superior e
fundamental; categoria profissional - médicos cirurgides e auxiliares de enfermagem;
tempo de atuagcéo - 1 a 10 anos com jornada de trabalho de 12 horas para 36 e 02
vinculo empregaticio (STUMM et al.,2008; SCHMIDT et al., 2009; PEREIRA;
MIRANDA; PASSOS, 2010; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; SCHMIDT; DANTAS;
MARZIALE, 2011).
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O Centro Cirargico € uma unidade com a atuacdo de diferentes profissionais
no qual se relacionam e interagem para realizacdo de procedimentos cirlrgicos e
cuidados, sendo indispensavel que o trabalho seja desenvolvido de forma
harmoniosa através do respeito mutuo e confianca. Segundo Stumm et al. (2008,
p.55) “os profissionais da saude tém como o objeto de trabalho o bem-estar e a vida
das pessoas, estando vulneraveis ao estresse em razao de tais responsabilidades”.
A mesma autora aponta que os profissionais enfrentam situacdes referente as
condicbes dos pacientes bem como a dinamica organizacional da unidade,
envolvendo relacionamentos interpessoais, administrativos e assistenciais.

Conforme Schmidt et al. (2009, p.331), concernente a enfermagem do bloco
cirurgico, “o estresse esta presente em seu cotidiano, resultantes de inumeros
fatores relacionados ao tipo de ambiente, complexidade das relacbes humanas
trabalho, competéncias e habilidades, responsabilidade e planejamento de recursos
[...].” E possivel evidenciar que fatores de risco contribuem para o desenvolvimento
do estresse ocupacional relacionado ao ambiente e as condi¢des de trabalho, o qual
coloca em risco a saude dos profissionais tendo como consequéncias o
desempenho baixo, baixo moral, alta rotatividade, absenteismo, violéncia no local de
trabalho e transtornos depressivos (SCHMIDT et al., 2009).

Com base nas consideragdes foi realizado levantamento acerca dos agravos
gue comprometem a saude do trabalhador no centro cirdrgico. Por meio da leitura
dos artigos selecionados foi possivel identificar os estressores potenciais tais como:
estressores decorrentes da relacdo entre os profissionais; estressores oriundos da
falta ou insuficiéncia de materiais e equipamentos; estressores decorrentes da falta
de pessoal, aspecto administrativos e gerenciais, qualificacdo da equipe e demanda
de procedimentos cirurgicos; estressores relacionados a condicdo do paciente e
acidente ocupacional por material perfuro - cortante (STUMM et al., 2008;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

O principal fator estressor esta relacionado as relacdes interpessoais,
ocorrendo com maior frequéncia os conflitos entre médicos cirurgides e enfermeiros,
sendo os principais motivos: falta de infra-estrutura para atender a demanda, o
desrespeito, o erro da equipe, dificuldade no relacionamento entre equipe médica e
de enfermagem, postura inadequada em sala cirargica referente ao respeito ao

paciente bem como entre a equipe, mal-entendidos, desconfianca, sentimentos de
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coercao e irritacdo (STUMM et al., 2008; PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009;
BARBOZA et al., 2013).

Cabe ao enfermeiro criar estratégias que promovam a integracdo e a
comunicacao entre os profissionais favorecendo um clima agradavel e harmonioso.
Para minimizar os agentes estressores o profissional gerente da unidade devera ter
controle sobre o processo de trabalho, criar boa impresséo, fazer negociagao, abrir
espaco para dialogo, reduzir a pressao sobre a equipe visando melhor relacéo entre
os profissionais, desempenho do cuidado com o cliente e qualidade de vida no
trabalho (PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009).

O segundo estressor € causado pela falta ou insuficiéncia de materiais e
equipamentos € 0 agente causador de estresse tanto para a equipe de profissionais
como para o paciente. Salienta-se que grande parte do conflito € decorrente da falta
de artigos médico-hospitalares e equipamentos uma vez que a resolutividade ndo é
imediata. Logo, os profissionais improvisam com outros materiais, porém esse fato
gera desconforto e insatisfacdo aos profissionais envolvidos.

O terceiro estressor identificado foi devido a falta de pessoal. Segundo Stumm
(2008, p.59), “o numero insuficiente de técnicos e auxiliares de enfermagem, aliado
ao reduzido numero de enfermeiros, é responsavel pela sobrecarga de trabalho na
equipe de enfermagem”. Desse modo acarreta em maior numero de clientes para
cada funcionario aumentando o nivel de exigéncia exercida pela organizacdo do
trabalho, exigéncia de maior produtividade em menor tempo e aumento da
complexidade de tarefas, relacbes de trabalho tensas. Isso contribui para tensao,
fadiga e esgotamento profissionais sendo fatores desencadeantes de estresse
ocupacional.

O estresse ocupacional esté relacionado intrinsecamente com os aspectos de
organizacdo administracao, sistema de trabalho e qualidade das relagbes humanas
no ambiente de trabalho podendo afetar a saude do trabalhador. De acordo com
Schmidt et al. (2009, p.331), “o estresse continuo relacionado ao trabalho constitui
um importante fator determinante dos transtornos depressivos, sindrome metabdlica,
disturbios do sono entre outros”. Assim diante da situagdo reveste-se de importancia
a elaboracdo de medidas preventivas para o ambiente de trabalho hospitalar, visto
gue esse ambiente € o local repleto de fatores predisponentes a ansiedade e a

depresséo.
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Além disso, em relacdo aos trabalhadores de enfermagem que apresentam
duplo vinculo empregaticio e trabalham no periodo noturno tendem a apresentar
inUmeros fatores repercutindo em sinais e sintomas, tais como dificuldade de dormir
na noite de descanso, fadiga excessiva, problemas osteomusculares, alteracdes no
relacionamento com os filhos ou companheiros, isolamento social, sobrecarga,
estresse responsaveis por morbidades e co-morbidades (STUMM et al.,, 2008;
SILVA; FONTANA, ALMEIDA; 2012).

O quarto estressor tange ao estresse do enfermeiro no gerenciamento/
administracdo do ambiente fechado. Barboza et al. (2013) retratam no seu estudo
que a sobrecarga de atividades técnicas e burocraticas, manutengéo da organizacao
funcional da unidade, elaboracédo de escala de trabalho e férias sdo determinantes
ao estresse ocupacional no enfermeiro. Pertinente ao exposto o enfermeiro ao
desempenhar funcao burocrética e organizacional afasta-se do cuidado ao usuério e
sua familia, avaliacdo e coordenacdo da equipe de enfermagem gerando
insatisfacdo e conflito interno na equipe bem como comprometimento na assisténcia.

Diante desse cenario aponta para a necessidade da administracdo
participativa por meio da criacdo de espacgos coletivos e democréaticos
estabelecendo uma comunicac¢ao horizontal entre equipe de enfermagem, usuério e
familia objetivando o planejamento da assisténcia integral e a implementagédo de
cuidados seguros livre de riscos. Destaca-se a educagdo permanente para 0S
profissionais de saude em relacdo a resignificacdo das praticas a partir da
construgéo de novos saberes bem como o desenvolvimento do processo de trabalho
em enfermagem como estratégia integralizadora das a¢6es desenvolvidas no setor
de saude visando a criacdo de meios e instrumentos para permitir uma assisténcia
integral.

O quinto fator estressor esté relacionado as condi¢des do paciente no Centro
Cirargico. Segundo Stumm (2008), os profissionais que atuam em ambientes criticos
deparam com eventos situacionais relacionados a complicacdes do cliente no trans-
operatorio, principalmente hemorragia no qual coloca a dualidade entre a vida e a
morte, devendo ser contornadas pela equipe multiprofissional reduzindo danos
psiquicos e o comprometimento da assisténcia ao cliente. Ressalta-se que para
trabalhar em CC requer do profissional estabilidade emocional, competéncia,

habilidade e conhecimento.
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O sexto fator estressor evidenciado repercute no acidente ocupacional por
material perfurocortante. De acordo com Oliveira, Gongalves (2010) devido a
caracteristica de atendimento realizado no Centro Cirargico, exigindo habilidade e
precisdo associado ao estresse dos trabalhadores contribui para ocorréncia do
acidente com material perfurocortante contaminado por microrganismos e fluidos
corporais. O mesmo autor apresenta a incidéncia dos acidentes ocorre a partir do
manuseio de agulha, lamina de bisturi, tesouras e outros instrumentais, destacando-
se entre os profissionais a equipe médica. Os motivos atribuidos a ocorréncia dos
acidentes foram a falta de atengc&o, mas condi¢fes de trabalho, descuido do colega,
pressa acaso/azar.

Diante desse contexto de fatores estressores além de interferir na saude
mental e fisica contribui para a incidéncia de acidentes com materiais
perfurocortantes. “O acidente de trabalho, por exposigcdo a material bioldgico,
constitui uma constante preocupacao para as instituicdes e trabalhadores da saude
principalmente no ambiente hospitalar’ (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010, p. 483).

Com base nas consideracfes, destaca-se a vigilancia epidemiologica e a
comissédo de controle de infec¢do hospitalar na busca ativa e continua dos acidentes
ocupacionais para traduzir a realidade em relacdo a saude dos trabalhadores, de
modo que promova a criacdo de protocolos e condutas para a prevencado e
notificacdo dos acidentes e a adocao de estratégias. Estratégias essas relacionadas
a implementacdo de programas efetivos de prevencao e controle dos acidentes com
materiais perfurocortantes. Sugere-se que sejam implementadas através da
realizacdo de educacdo permanente, reuniées clinicas ou seminarios tematicos no
intuito de promover maior envolvimento de todos os profissionais de forma a
sensibiliza-los quanto aos riscos a que estdo expostos e sua responsabilidade

individual no contexto da prevencéo.

4.2 Contexto do paciente cirargico e o profissional de enfermagem

Nas relagbes que envolvem o paciente cirargico esta relacionado ao
tratamento que implica na realizacdo de um procedimento cirargico. O paciente é
diagnosticado com determinada doenca, lesdo ou deformidade apresenta

necessidade de uma intervencdo cirirgica para reparar, corrigir ou aliviar um



21

problema fisico, porém o individuo ndo estd preparado para submeter-se ao ato
anestésico cirurgico.

Todavia, o periodo que antecede a internacao € de pouca informacédo, no qual
0 paciente tem pouco conhecimento do que acontecera, ficando bastante vulneravel
ao ambiente hospitalar. A partir do momento que ocorre a internacdo é obrigado a
adaptar-se ao novo mundo do ambiente hospitalar, o que nem sempre é facil, uma
vez que traz consigo sentimentos, mitos, percepcdes em relacdo a doenca
desenvolvidas na sua cultura, educacdo e bagagem de vida. Pertinente a isso, 0
mesmo deve ser cuidado na sua plenitude como ser humano, que imagina fatos,
apresenta emocoes e age de acordo seus pensamentos (STUMM et al., 2009).

A intervencéo cirdrgica podera representar uma agressao organica, psiquica
uma vez que o0 ato anestésico-cirurgico desencadeia uma condicdo de medo,
apreensdo, ansiedade, inseguranca e de instabilidade (STUM et al., 2009). E
indispensavel que a equipe de enfermagem possua habilidade para identificar e
conhecer os sentimentos do paciente quando surgirem interpretando e auxiliando,
de modo que as sensacdes sejam controladas e minimizadas através do apoio e
compreensao.

No relacionamento enfermeiro-paciente, cabe ao enfermeiro ter a percepgao
de levar em conta as grandes expectativas criadas individualmente; para poder
atender e demonstrar interesse e honestidade com o ser cuidado. Cabe ao
enfermeiro ajuda-lo a compreender o problema de saude, prepara-lo para o
procedimento anestésico-cirirgico e juntamente com o mesmo criar e utilizar
mecanismos de defesa fisioldgicos e psicolégicos durante esse periodo. O
enfermeiro deve ser capaz de dialogar, escutar, perceber, tocar, vivenciar e ficar
junto ao paciente para poder buscar solucfes temporarias ou ndo aos sentimentos
indesejaveis que poderdo interferir durante a permanéncia na instituicdo de saude
(STUMM et al., 2009).

O mesmo autor ressalta que a situacao cirdrgica promove mudanca da rotina
diaria do ser humano, uma vez que interfere no contexto que o paciente esta
habituado, expondo-o ao estresse de uma hospitalizacdo, manifestados pelas
seguintes caracteristicas: a soliddo, o medo, a ansiedade, a esperanga, a mudanga
de habitos e a necessidade imposta de se relacionar com a diversidade de pessoas

e entregar-se aos seus cuidados.
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No contexto envolvendo o profissional de enfermagem, em especial o
enfermeiro, é de sua competéncia realizar o planejamento da assisténcia
perioperatoria, focalizando a atencdo no cuidado ao cliente numa visdo holistica.
Com isso, destaca-se a visita pré-operatoria realizada pelo enfermeiro do centro
cirargico, que proporciona 0 conhecimento e interagdo com o0 paciente
possibilitando cuidar melhor no decorrer do processo cirdrgico, minimizando a
ansiedade bem como complicagbes pos-operatérias. (PEREIRA et al.,, 2013;
PANCIERI et al., 2013).

A visita pré-operatéria consiste na avaliacdo emocional, avaliacdo das
condicdes fisicas, histdria anestésica prévia, identificacdo de alergias, momento em
gue também se promove a educacdo em saude objetivando a preparacédo do cliente
para o ato cirdrgico e recuperacdo anestésica (ALVIM; SILVA, 2010; STUM et al.,
2009). Os mesmos autores enfatizam a preparacdo do paciente para o0 ato
anestésico-cirrgico que inclui a orientacdo, o preparo psicologico e espiritual,
exame fisico geral, jejum, controle dos sinais vitais, administracdo de medicamento
pré-anestésico, cuidados cutaneos, remocado de roupas e colocacdo de camisola;
preparo gastrintestinal, eliminagfes urinarias, remocdo de préteses e dentaduras,
remocdo de jbéias, esmalte e maquiagem bem como o transporte da unidade
cirtrgica ao bloco realizado pela equipe de enfermagem que atuam no setor.

A visita pré-operatéria representa o inicio da sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem, um método sistematizado de cuidar o qual identifica o individuo que
traz consigo experiéncias, problemas e expectativas. Na visita pré-operatéria, o
enfermeiro tem a “oportunidade de conhecer o seu cliente com antecedéncia, tracar
um plano de cuidados e fornecer todas as informacdes necessarias, diminuindo, o
estresse e a ansiedade sobre o procedimento a ser realizado [...]” (SANTOS;
RENNO, 2013, p.30).

A Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem ou Processo de
Enfermagem é um método que tem por objetivo organizar o cuidado individualizado
e a prestacdo da assisténcia adequada, contribuindo para promover a integracdo do
enfermeiro com o paciente e sua familia, resultando em uma assisténcia com
cuidados estabelecidos de acordo com as necessidades apresentadas pelo
paciente. Além disso, possibilita ao enfermeiro a realizagdo do levantamento de

dados facilitando a elaboracdo do historico, o diagndstico de enfermagem, a
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prescricdo, a implementagéo de um plano de cuidados e a avaliagdo em termos dos
resultados alcangados.

Em seus estudos Stumm et al. (2009) e Pancieri et al. (2013) apontam na
recepcao do paciente ao centro cirargico compete ao enfermeiro recebé-lo, verificar
o prontudrio, conferir os medicamentos pré-anestésicos administrados, avaliar niveis
de consciéncia, verificar sinais vitais, confirmar retirada de proteses, esmaltes e
adornos e se 0 paciente tem problema alérgico. Além das condicdes fisicas deve ser
avaliado as condi¢cdes emocionais, uma vez gue sentimentos de medo da anestesia
e alteracdes corporais poderao interferir no processo cirdrgico.

Segundo Pancieri et al. (2013, p. 72), “cuidados como a checagem dos dados,
informacdes clinicas , disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e
equipamentos podem fazer a diferenca entre sucesso e fracasso de um
procedimento”. Nesse sentido, cabe aos profissionais realizar a revisdo continua do
funcionamento dos materiais e equipamentos no centro cirdrgico a fim de contribuir
para a promoc¢ao de atendimento seguro e eficiente, com resultado eficaz para a
equipe e para o préprio paciente.

Com os avancos tecnoldgicos em relacdo ao manuseio de materiais e
equipamentos exige se que o0s profissionais de enfermagem estejam mais
preparados em relacdo a conhecimentos técnicos e teoricos. Além disso, 0s
profissionais devem estar preparados para o exercicio do cuidado de modo
humanizado ao paciente da unidade cirdrgica no periodo pré, trans e pos-

operatorio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que o centro cirargico por apresentar caracteristicas
peculiares em relacdo aos demais setores da instituicdo hospitalar, € considerado
um setor complexo. Para que haja o bom funcionamento, organizacdo e
gerenciamento sdo imprescindiveis a presenca de recursos humanos, recursos
materiais para atender as demandas com agilidade, eficiéncia e precisdo, garantindo
a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes. Associado ao ambiente de

trabalho no centro cirdrgico, salienta-se que existem varios fatores que propiciam o
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risco para o desenvolvimento de doencas ocupacionais prejudicais a saude dos
trabalhadores.

Partindo do pressuposto relacionado ao ambiente de trabalho, a partir dos
artigos analisados observa-se algumas incongruéncias em nivel de organizacdo na
estrutura fisica e de equipamentos, como auséncia de uma &rea para recep¢do de
pacientes, sala de preparo e/ou inducdo anestésica, falta ou inadequacdo dos
materiais/equipamentos interferindo na qualidade da assisténcia prestada ao cliente.
Além disso, contribui para desajuste na relacéo interprofissional e interpessoal dos
trabalhadores, em especial, relacdo do médico com enfermeiro gerando conflitos.

Pertinente ao contexto relacionado as condi¢des de trabalho e os fatores de
risco, os artigos apontaram que ha predominancia de mulheres, confirmando a
tendéncia do sexo feminino na profissdo. Ainda quanto a questdo so6ciodemografica,
a maioria encontra-se em idade economicamente ativa, possibilitando a ocorréncia
do outros vinculos empregaticios, demonstrando a existéncia de sobrecarga de
trabalho, comprometimento da saude e desempenho dos profissionais. A baixa
remuneracdo, a responsabilidade excessiva, a grande duracdo da jornada de
trabalho e o déficit de profissionais foram pontos criticos, podendo ser responsavel
pelas agressdes a saude do trabalhador, sobretudo quanto a funcdo psiquica
gerando ansiedade, depresséo e estresse.

Em relacdo ao paciente cirurgico e o profissional de enfermagem observou-se
principalmente que o enfermeiro ao desempenhar a funcdo burocratica e
organizacional do centro cirargico, afasta-se do seu objeto de trabalho que é o
cuidado ao usuéario e a familia, avaliagdo e coordenacdo da sua equipe. Isso
contribui para insatisfacdo e conflito interno na equipe de enfermagem e no proprio
profissional enfermeiro bem como na assisténcia comprometida.

Tais constatacOes requerem estudos futuros mais aprofundados sobre as
condicdes laborais no processo saude-doenca do trabalhador a fim de reconhecer
0s riscos ocupacionais advindos do ambiente e das condi¢cdes de trabalho visando a
reducdo de riscos com forma de manter a qualidade de vida dos trabalhadores.
Assim, faz-se necessario maior desenvolvimento de pesquisas sobre o0 tema,
difundindo maiores informagfes sobre medidas de protecdo a seguranca e a saude

daqueles que trabalham em servigos de saude.
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