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RESUMO

Objetivo: analisar as exigéncias psiquicas e cognitivas da equipe de enfermagem de um Centro Cirtrgico (CC) e
propor recomendacdes de melhoria nas condigdes de trabalho. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal e descritivo, com analise qualitativa dos dados. Utilizaram-se observagdes gerais e sistematicas, entrev-
istas semiestruturadas e registros de verbalizagdes. A populagdo do estudo constituiu-se por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que trabalharam no CC de um hospital publico, localizado em Curitiba/Parana — Brasil.
Resultados: Os principais constrangimentos do trabalho da equipe de enfermagem no CC estudado relacionam-se
a acimulo de fung¢des, falta de reconhecimento profissional, comunicagdo ndo efetiva, falta de equipamentos e
insumos, sendo este o principal foco de desgaste. Conclusdo: As exigéncias psiquicas e cognitivas dos profissionais
estudados geram sobrecargas que podem afetar a satde dos servidores, no entanto, parte das dificuldades é amenizada
devido a satisfacdo profissional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the psychic and cognitive demands of the nursing staff of an Operation Room (OR) and propose
recommendations for the improvement of working conditions. Methods: This is an exploratory, transversal, and
descriptive study, with qualitative data analysis. General and systematic observations, semi-structured interviews,
and verbalization records were used. The study population consisted of nurses, nursing technicians, and assistants
who worked in a public hospital OR, located in Curitiba / Parana-Brazil. Results: The main constraints from the
OR nursing team studied are related to the accumulation of tasks, lack of professional recognition, uneffective
communication, lack of equipment and supplies, and this is the main focus of the emotional distress. Conclusion:
The psychic and cognitive demands of the professionals studied result in overloads that can affect the health of the
servers, however, some of the difficulties are assuaged due to the professional satisfaction.
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INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) ¢ um setor
hospitalar, com finalidade de executar
procedimentos anestésicos, cirirgicos,
diag—ndsticos e terapéuticos, possuindo
carater eletivo e emergencial. constitui-se
em um ambiente de intervencdes invasivas
e de insumos de elevada exatiddo, e ainda
conta com uma equipe multiprofissional;
desse modo, deve haver profissionais capa-
citados para atender as necessidades do
usuario/paciente/cliente antes, durante e
apos a cirurgia'?.

O CC apresenta-se por meio de uma area
fisica fechada, com diversos regulamen-
tos e rotinas, sendo assim um dos setores
mais complexos do ambiente hospitalar
por abranger uma elaborada logistica para
seu funcionamento®. Perante as suas carac-
teristicas, faz com que usuario/paciente/
cliente estejam submetidos a diversos ris-
cos, devido as praticas complexas e inter-
disciplinares, as quais se interlacam com
circunstancias estressantes, exigindo das
equipes que elas lidem com aspectos téc-
nicos, estabilidade emocional, responsabi-
lidade, relacionamento, inSumos € a neces-
sidade de interag@o entre usuario/paciente/
cliente, trabalhador e o fornecedor*”.

No Brasil, ha uma predominancia de
profissionais de enfermagem em hospitais,
enfrentando situacdes didrias complexas
decorrentes da relagdo satde-doenga®’.
O profissional de enfermagem esta inse-
rido em um ambiente que demanda de
atencdo, atividades técnicas de elevada
dificuldade, organizag@o, administragdo e
responsabilidade?®.

Devido a elevada demanda no ambiente
hospitalar, o enfermeiro esta suscetivel ao
desgaste emocional, fisico e psicoldgico,
que ¢ apreciado nas diferentes circunstan-
cias em seu trabalho’. Esses profissionais
estdo inseridos em um contexto peculiar,
em que as condicdes de trabalho ofereci-
das sdo frequentemente dificeis, ha excesso
de trabalho, falta de recursos humanos e
materiais, falta de autonomia e autoridade

na tomada de decisoes, relagdes interpes-
soais complicadas e necessidade de tomar
decisdes em tempo limitado!'*"3.

Esses atributos fazem com que o profis-
sional de enfermagem tenha uma carga de
trabalho muito desgastante, ritmo exces-
sivo e jornadas extensas com insuficientes
pausas para descanso, o que os torna vul-
neraveis ao desenvolvimento de problemas
de satide mental, pois estdo submetidos a
um ambiente que contribui para o desen-
volvimento do estresse; portanto, a qua-
lidade do trabalho pode refletir de forma
negativa nos servigos de satide®!%!4,

Além disso, na unidade cirargica, o
trabalho realizado gera estresse, pois 0s
profissionais de enfermagem permanecem
nas salas de cirurgia por longos periodos,
acompanhando e atuando nos multiplos
procedimentos cirtirgicos. Diante disso, o
trabalhador ¢ afetado fisica e emocional-
mente, devido ao fato de esses profissio-
nais gastarem energia para contrabalangar
seus sentimentos, pensamentos € com-
portamentos. Esses fatos fazem com que
ocorra um prejuizo nas relagdes de traba-
lho, no desempenho, além de ocasionarem
dificuldades de atengdo e concentragao,
queda de produtividade, desordem mental,
prejuizo transitorio da memoria, irritabi-
lidade, fadiga, mal-estar e acidentes®!>1°,

Assim, o interesse em desenvolver este
estudo foi nor—teado pelo objetivo de ana-
lisar as exigéncias psiquicas e cognitivas
da equipe de enfermagem de um CC e
propor recomendagdes de melhoria nas
condi¢des de trabalho.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade
CC de um Hospital ptiblico localizado em
Curitiba/Parana — Brasil, sendo um hospi-
tal universitario com aulas praticas super-
visionadas e estagio curricular. Trata-se de
um estudo exploratdrio, transversal e des-
critivo, com andlise qualitativa dos dados.



A pesquisa desenvolveu-se entre agosto
de 2017 e julho de 2018. O projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Satude
da UFPR, obtendo parecer favoravel em 12
de julho de 2017, sob o nimero: 2168920.

A populagdo do estudo foi composta
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que trabalhavam no CC nos
turnos da manha, tarde e noite, de ambos
0s sexos, possuindo como vinculos de
trabalho Regime Juridico Unico (RJU),
Fundagdo e CLT, além de apresentarem,
no minimo, 18 anos, trabalhar na Unidade
CC ha, no minimo, 6 meses e ter assinado
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Do total dos profissionais
que trabalham no CC, foram excluidos
aqueles que ndo se sentiram confortaveis
em responder a entrevista, como também
os que ndo preenchiam os critérios de
inclusao.

Para obter a autorizago para o inicio da
pesquisa no CC, foi realizada uma reunido
com as enfermeiras-chefes do CC, tendo
como propoésito explanar sobre como fun-
cionariam as etapas do estudo, as quais
compreenderiam em conhecer o trabalho
realizado no CC para, assim, avaliar e,
posteriormente, realizar as recomendagdes
ergondmicas no ambiente de trabalho.

Na primeira etapa do estudo, foram
realizadas observagdes gerais e conversas
informais para conhecer o funcionamento
e a rotina do CC do hospital. O contato
com o0s participantes ocorreu no proprio
turno de trabalho, individualmente ou em
pequenos grupos. Essas observagdes foram
motivadas pela Andlise Ergondmica do
Trabalho (AET), consistindo na analise da
demanda, a qual tem por objetivo verificar
o problema e sua dimensdo a partir do tra-
balho de fato realizado. Além das observa-
¢Oes comportamentais, € levada em conta a
verbalizagdo sobre o proprio trabalho dos
profissionais. Diante disso, foi possivel
construir e elaborar perguntas para serem
realizadas com a equipe de enfermagem.

A segunda etapa do estudo compreen-
deu executar entrevistas semiestruturadas;
a escolha dos entrevistados foi de forma
aleatoria conforme a disponibilidade dos
profissionais e das salas de cirurgias. O
contato com os participantes nessa etapa
também ocorreu no proprio turno de traba-
lho, individualmente. Os profissionais que

aceitaram participar do estudo assinaram
o TCLE. Os respondentes das entrevistas
semiestruturadas foram identificados como
E1l, E2, E3, e assim sucessivamente, até
E29.

Nessa mesma etapa, ocorreram registros
em planilhas, sobre as acdes da equipe de
enfermagem, dentro da sala de cirurgia
a cada 10 minutos, compreendendo, no
maximo, 2 horas de observagdes. As agoes
observadas eram com relacdo a comunica-
¢do entre médicos e enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, entrega/abertura
de materiais, organizac¢do de mesas, auxi-
lio aos médicos, regulagem/transporte de
equipamentos, preenchimento de diario,
postura: sentando ou saindo da sala de
cirurgia.

No total da pesquisa, foram realizadas
29 visitas a Unidade CC, resultando em
53 horas de observagdes, sendo que, nesse
periodo, foram realizadas 29 entrevistas
semiestruturadas e 10 registros em plani-
lhas sobre as a¢des da equipe de enferma-
gem. Foram observadas todas as discipli-
nas na Unidade do CC.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram realizadas, na Unidade CC, 29
entrevistas semiestruturadas, com os pro-
fissionais da equipe de enfermagem, sendo
a populacdo do estudo constituido por 5
enfermeiros, 19 técnicos de enfermagem e
5 auxiliares de enfermagem. Para melhor
compreensdo do fendmeno pesquisado, a
totalidade da amostra foi composta por
profissionais do sexo feminino (69%) e
masculino (31%), apresentando idade entre
27 e 59 anos.

A respeito do local da pesquisa, obser-
vou-se uma complexa articulagdo entre
diversas empresas e entre diversas cate-
gorias profissionais. Diante disso, esse
local caracteriza-se por conter 14 salas de
cirurgias, e a disposicao das cirurgias em
determinadas salas ocorre devido a mate-
riais especificos de certa especialidade
(quadro 1). A configuragdo do CC ocorre
da seguinte maneira:
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Quadro 1. Distribuig¢do de Disciplinas
nas Salas Cirtrgicas

Salas Disciplinas
Sala 1 Cirurgia geral, Coloproctostomia e atualmente pediatria
Sala 2 Cirurgia oftalmoldgica
Sala 3 Sala de equipamentos
Sala 4 Ortopedia
Sala 5 Cirurgia otorrinolaringoldgica, Cirurgia Toracica e Cardiaca.
Sala 6 Sem especialidade definida
Sala7 Cirurgia plastica
Sala 8 Equipamentos
Sala 9 Cirurgia cardiaca e toracica
Sala 10 Urologia
Sala 11 Neurocirurgia
Sala 12 Cirurgia geral
Sala 13 Cirurgia pediatrica — interditada
Sala 14 Cirurgia pediatrica

Ainda, hé algumas salas especificas para
0 armazenamento de materiais ¢ equipa-
mentos; sala arsenal (sala contendo mate-
riais a serem utilizados em cirurgias de
emergéncia ou intercorréncia cirurgica);
sala de orteses e proteses; farmacia; sala
exclusiva para torres de video; sala dos
anestesistas; sala de conforto para os pro-
fissionais, sala de reunides, expurgo; sala
de pecas anatopatologicas e de processa-
mento de materiais que ndo precisam ser
necessariamente esterilizados — e, ainda, o
CC ¢ constituido pela sala de recuperacao
pos-anestésico (Repai).

Os diferentes papéis do enfermeiro na
Unidade CC

Para que as atividades do CC sejam con-
cretizadas, ¢ imprescindivel que se tenha
um trabalho integrado, com profissionais
qualificados e preparados, devido as exi-
géncias impostas pelo ambiente!’. Diante
desse fato, ¢ necessario que haja uma
equipe de enfermagem, a qual ¢ constituida
por gerenciadores, circulantes, profissio-
nais do transporte (maqueiros) e assisténcia
na Repai.

As atividades gerenciais possuem o
desafio de organizar as diferentes inter-
faces do trabalho, tendo o intuito de
assegurar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e o bom funcionamento da
unidade por meio da verificagdo das salas
operatorias disponiveis ¢ anestesistas,
entrega de materiais no prazo previsto e
disponibilidade dos materiais, verificando
o agendamento de cirurgias e fazendo com
que as cirurgias ocorram em horarios pre-
determinados, capacitagdo para a equipe de
enfermagem, administra¢ao dos recursos
humanos, dimensionamento da equipe e
planejamento — sendo essas fungdes seme-
lhantes ao apontado no estudo de Stumm
et al. e Giordani et al.>!8,

Segundo a Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recu-
peracdo anestésica e Centro de Material
e Esterilizagdao (Sobecc), o enfermeiro
gerenciador de CC atua como um gerente
burocratico, organizacional e assistencial.
Nesse sentido, o bom funcionamento do
CC encontrar-se diretamente condicionado
a um eficiente gerenciamento desempe-
nhado pelo enfermeiro'.

As atividades desempenhadas pelo cir-
culante no hospital observado possuem a
seguinte descricao: observar o mapa de
cirurgias do dia; buscar na farmacia os
materiais a serem utilizados no procedi-
mento previsto; verificar o carrinho da



Central de Materiais (CM), observando
se os instrumentais vieram do CM e se
0s campos estdo integros e secos, se tém
etiquetas e se foram esterilizados em
autoclave.

Apds a verificagdo dos materiais, a sala
na qual sera realizada a cirurgia deve ser
organizada, ou seja, ligar o ar-condicio-
nado, passar compressa com alcool em
todos os moveis da sala, checar o aspirador,
checar as lampadas (caso alguma lampada
esteja queimada, a circulante deve provi-
denciar um spot moével). Em seguida, a
circulante verifica para o anestesiologista
se tem traqueia, canulas, bandeja, baldes,
conexdes etc., abre o LAP, confere o che-
cklist pré-operatorio do paciente e, apds
esse processo, avisa a0 maqueiro para bus-
car o paciente.

Depois que a cirurgia teve inicio, o
circulante fica a disposi¢ao de todos que
entram em campo. Durante a cirurgia, per-
manece sentado, mas atende a equipe no
que necessitar — caso falte algum insumo,
precisa sair da sala e buscar, além de preen-
cher o checklist transoperatorio. Apds o
término do procedimento, o circulante vai
até a Repai, seleciona uma cama e traz até
a sala de cirurgia, e ajuda a fazer a transfe-
réncia do paciente (da mesa cirurgica para
a cama). Em seguida, pega no expurgo a
caixa de armazenamento dos materiais uti-
lizados no procedimento e organiza a sala.

O maqueiro possui a funcao de transpor-
tar o paciente de uma unidade para outra
do hospital. Em observagdes informais,
pode-se notar que as enfermeiras que estdo
na sala da Repai precisam preencher um
checklist sobre o pos-operatdrio imediato,
dando uma nota para o paciente de zero
a 2, para a atividade motora, respiratoria,
circulatéria, consciéncia, SpO2, cor, dor e
nauseas/vomitos do paciente.

Sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem

A ergonomia cognitiva avalia aspectos
emocionais e mentais, enquanto a ergo-
nomia organizacional abrange topicos de
politicas, processos e gestdo do sistema
produtivo. Uma das etapas que compreen-
dem a ergonomia ¢ com relacdo a andlise
da tarefa, sendo um conjunto de objetivos

prescritos que os trabalhadores devem
cumprir. A AET analisa a discrepancia
entre a tarefa que € prescrita (descri¢ao de
cargos) e os requisitos fisicos para execu-
¢do da tarefa®'.

O CC esta inserido em um cenario com
diversas demandas de trabalhos especifi-
cas. Advém que a equipe de enfermagem
se encontra submetida a um acimulo de
fun¢des, sendo um problema apontado
pelos entrevistados, ou seja, enfermeiros/
técnicos/auxiliares sdo contratados para
desempenhar uma determinada func¢ao e
completam outras atividades, acontecendo
uma diferenga entre o trabalho prescrito ¢ o
real. Sobre tais situa¢des, convém pontuar:

“Antigamente o circulante so circu-
lava, agora assumem servicos da central
de materiais e do transporte de paciente”
(E10).

“Realizo o gerenciamento daqui, mas
muitas vezes faco a fun¢do do enfermeiro,
técnico de enfermagem, de maqueiro e fico
dentro de sala (circulante) [...] quando ha
muitas cirurgias acontecendo” (E17).

“[...] hda um acumulo de fungdo, precisa
realizar trés a quatro coisas que ndo seria
da sua fun¢ao” (E1).

As comunicagdes entre os profissionais
do CC

A comunicagdo contempla um processo
no qual esta envolvida em transferéncias e
compartilhamentos verbais e ndo verbais,
caracterizando-se como um componente
fundamental no cuidado. Diante disso,
¢ relevante que nele ocorra o comparti-
lhamento para obter um relacionamento
interpessoal®.

Os enfermeiros que exercem suas ativi-
dades no CC ndo trabalham isoladamente;
e o fato de serem profissionais heterogé-
neos pode ser um dos fatores geradores
de conflitos, divergéncias, insatisfagdes,
levando a desintegragdo e a dificuldades
relacionais entre a equipe®?.

Os resultados das entrevistas com os
profissionais mostraram que muitos evitam
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abordar o assunto sobre a comunicagao e
o relacionamento entre os profissionais no
ambiente de trabalho. Diante desse fato,
apenas 58% dos entrevistados responderam
a essa tematica, sendo que, desses, 42%
consideraram sendo boa a comunicagédo
¢ o relacionamento entre os funcionarios
da enfermagem e demais profissionais, e
59% desses profissionais ponderaram que,
em determinadas situa¢des, ndo ¢ efetiva,
acarretando problemas para organizagdo da
unidade do CC. As frases abaixo ilustram
tais situagoes:

“Boa, a gente consegue se entender”
(ES).

“E boa. Mas as vezes temos desentendi-
mentos. [...] Ndo gosto que me apressem,
e fiqguem falando o que eu tenho que fazer,
porque eu sei. Ficam falando abre o cau-
tério, liga a maquina” (E10).

“Pode ser considerada como boa, claro
que tem uns que ndo sdo muitos abertos,
ndo deixam a gente muito confortaveis
para a conversa, mas eu considero médio,
razoavel” (E21).

A relagdo interpessoal ¢ um aspecto que
interfere psicologicamente no profissional.
Desse modo, desentendimentos entre os
profissionais interferem na continuidade,
na qualidade e no éxito do trabalho, com-
prometendo diretamente na execugdo do
funcionamento da unidade e no cuidado
ao paciente, além de gerar danos a saude
desses profissionais®*. Um relacionamento
adequado entre os profissionais operantes
no CC ¢ primordial para o bom andamento
das cirurgias e, também, estimula um
ambiente de cuidado harmonico?.

A partir dos registros em planilhas sobre
as agOes da equipe de enfermagem den-
tro da sala de cirurgia, verifica-se que a
comunicacdo tem sua importancia entre os
profissionais. A média do tempo de obser-
vacdo das cirurgias foi de 52,5 minutos,
sendo que a comunicacdo dentro desse
ambiente ocorreu em média, 20,4 vezes.
Dessa forma, pode-se dizer que ocorre um
dialogo entre os membros da equipe € o
enfermeiro, em média, a cada 2,6 minutos.

Outro aspecto que podemos obser-
var com o registro em planilhas consiste
na relacdo da distribuicao de tarefas por
meio do namero de repeti¢des. Durante

a preparagdo do paciente para a cirurgia,
ocorre uma intensificacdo da abertura
e entrega de materiais, organizacio de
mesas e comunicacdes. Apds o inicio do
procedimento cirargico, ha uma redugdo de
repeticdo dessas tarefas e intensificacdo do
preenchimento do didrio cirurgico, assim
como aumento do tempo onde a circulante
permanece sentada. Quanto aos auxilios
aos médicos e saidas as salas cirurgicas,
essas permanecem equilibradas apds ini-
cio da cirurgia. A comunicacdo adequada
¢ fundamental para garantir a seguranga
nos procedimentos realizados no CC, bem
como a saude do trabalhador.

Condicoes de trabalho

A analise dos resultados apontou pro-
blemas com relagdo a falta de insumos e
de equipamentos no CC, além de ocorrer
desperdicios desses materiais, pois mui-
tos funcionarios abrem materiais a mais
durante a cirurgia que nao sao usados; com
isso0, a sobra desses insumos ndo pode ser
guardada, ¢ eles sdo descartados. Outros
aspectos relacionados com esse assunto sao
com relagdo a materiais sucateados, falta
de medicamentos, maca impropria sem
regulagem, falta de UTI, transferidor de
paciente (Skate) e guindaste, falta cadei-
ras adequadas dentro das salas de cirurgia,
barulho. Diante dos aspectos apontados
pelos entrevistados, podemos correlacio-
na-los com as condi¢des inadequadas e
precarizagao do trabalho realizados pela
equipe de enfermagem.

As condi¢des/precarizagdes de trabalho
sdo caracterizadas como uma situacao ati-
pica e desfavoravel a saude do trabalhador,
ou seja, estd associada com informagdes
e circunstancias que se inter-relacionam,
em um ambiente inadequado a satde dos
profissionais de saude®.

Outro aspecto apontado nas entrevistas
semiestruturadas esta relacionado com o
problema de recursos humanos insuficien-
tes, pressao, problema com o vinculo de
trabalho, aspectos esses que sdo resultados
de fatores organizagdes, capazes de gerar
sofrimento aos trabalhadores.

Com relacdo aos vinculos de trabalho
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do CC, os entrevistados do vinculo RJU
(concursados) apontaram que os vinculos
que sdo regidos por CLT sdo considerados
pelos funcionarios como mais tranquilos,
0 que ndo seria o caso deles. No entanto,
os trabalhadores regidos por CLT (tercei-
rizados) assinalam nas entrevistas que
possuem uma “rédea mais curta”, além de
apresentarem piores questdes administra-
tivas. Além disso, existem diferengas sala-
riais: por exemplo, a empresa privada que
presta servigos ao hospital, contratos CLT,
paga melhor (40%) do que a RJU (20%)
pelas condi¢des de trabalho considerando
as substancias quimicas, as quais os profis-
sionais estdo expostos naquele setor.

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirargico, o
desenvolvimento da tecnologia em hos-
pitais, com relacdo aos equipamentos ¢
matérias, fez com que complementasse
a qualidade do servigo prestado no CC,
viabilizando ao enfermeiro, dessa forma,
um ambiente favoravel para o desenvol-
vimento do cuidado, diminuindo assim os
riscos e as complicagdes?.

Por outro lado, a falta de material leva
a uma desorganizagdo do CC ¢ a um des-
gaste do trabalhador, pois, quando ndo ha
um insumo, as cirurgias podem ser can-
celadas, uma vez que, sem materiais de
seguranc¢a, ndo tem como aprovar o inicio
do procedimento cirtrgico. No entanto,
geralmente, quando falta um material,
ocorre um improviso para a situacdo. Esses
problemas geram impactos ¢ afetam dire-
tamente o trabalho. Diante do apresentado,
percebe-se que deve haver um maior con-
trole perante os materiais, podendo assim
diminuir os custos e o estresse.

“[...] ndo ha conflitos apenas entre
enfermeiros e médicos e sim da equipe de
forma geral, sendo a causa mais comum
os materiais” (E14).

Esse comentario ilustra como a falta de
insumos em um CC pode ser um dos focos
de desconforto e estresse no ambiente de
trabalho. Entre os profissionais da equipe

de enfermagem, ao serem questiona-
dos sobre qual seria o principal foco de
estresse, 35,29% dos entrevistados aponta-
ram como sendo a falta de materiais, con-
forme o registro das falas seguintes:

“A falta de materiais, sempre gera
estresse para o circulante, pois temos que
providenciar, ainda mais se o médico ja
tiver iniciado o procedimento, mas claro
que tem situag¢des que fogem do nosso
alcance” (E9).

“A falta de material. Antes eu traba-
lhava nas salas com a ortopedia e pedi
pra sair justamente por essa questdo. Era
muito estressante e desgastante a falta de
material para a cirurgia e a gente vé que
para resolver a situag¢do era preciso s6 um
pouquinho de boa vontade e as pessoas
ndo tinham isso” (E14).

“A falta de materiais. A central de mate-
riais (CM) é o coragdo do hospital e os
gestores ndo valorizam isso. Colocam os
profissionais mais velhos para trabalhar
la, como se eles ndo fossem mais uteis
aqui no CC ou na enfermaria, ai colocam
na CM. Mas na verdade a CM precisa de
profissionais jovens e dgeis trabalhando
porque sendo acontece o que estd acon-
tecendo agora. Atrasa o material, inter-
rompe cirurgia e ai atrasa o proximo pro-
cedimento” (E18).

Segundo a tabela de registro, o circu-
lante sai, em média, 6,9 vezes da sala para
buscar determinado material, diante de
uma cirurgia que perdura em média 52,5
minutos, ou seja, a cada 7,6 minutos de
cirurgia o circulante sai da sala para buscar
um insumo.
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No entanto, além da falta de materiais,
foram citados como fatores estressores:
os residentes, os relacionamentos inter-
pessoais, a discussdo entre membros da
equipe, a desorganizacao, o acimulo de
fun¢do, as macas e os pontos de trabalhos
que sdo longe.

“Os residentes sao muito afobados e
querem fazer cirurgia sem material, fazer
com 0 que tem e ndo pensam no paciente.
O que é estressando é a pressdo que fazem
em cima da gente pra que a cirurgia acon-
teca. Parece que eles querem produtivi-
dade sabe? Mas produtividade sem segu-
ranga ndo dd... Ja tive paciente que voltou
pro CC por infec¢do, por exemplo” (E26).

Identificou-se também que esse estresse
ocasionando no ambiente de trabalho acar-
reta, ao final do expediente, um maior
cansaco mental na equipe de enferma-
gem, pois os funcionarios estdo constan-
temente raciocinando no que pode ocorrer
na cirurgia e o que precisa utilizar na pro-
xima cirurgia. Portanto, hd um aumento da
pressdo; e, assim, o processo de trabalho
leva a um cansago mental dos enfermeiros/
técnicos/auxiliares.

Reconhecimento profissional

Um ponto negativo encontrado nas
entrevistas esta relacionado com o reco-
nhecimento do servi¢o dos enfermeiros/
técnicos/auxiliares na unidade do CC,
68,75% dos entrevistados asseguram nao
ter recebido qualquer reconhecimento do
seu servigo na unidade e 31,25% garantem
que ha reconhecimento do seu trabalho por
parte dos colegas e pacientes. Percebe-se,
nesse sentido, que o trabalho desses pro-
fissionais acaba sendo visto como um tra-
balho complementar, e que possui pouca
ou nenhuma autonomia, 0 que conjetura na
invisibilidade do profissional, conforme as
falas seguintes:

“Ndo tem e vai estressando, magoando.
Trabalho ha anos e nunca tive nada de
reconhecimento” (E1).

“Mais ou menos [...] muitos dizem que a
enfermagem é um mal necessario” (E10).

“Nenhum. Vez ou outra ha médicos que
reconhece, mas a maioria ndo. Nem aqui
e nem em outros locais. Somos tratados
nem como 3 categoria e sim 5° categoria”
(E19).

Por meio das falas mencionadas acima,
tornar-se claro que € imprescindivel incen-
tivar esses profissionais, assim como a
sua autonomia, além de contribuir para
um maior reconhecimento, valorizagao.
Dessa forma, contribuira para uma maior
visibilidade da profissao.

Satisfacdo profissional

A satisfagdo profissional ¢ um fenémeno
subjetivo, que consiste em uma atitude,
uma emog¢ao ou um sentimento agradavel
ou positivo, que pode ser suficiente para
definir o ambiente de trabalho?**’. Devido
a satisfagdo profissional ser subjetiva, a
conjuntura de satisfacdo ou insatisfacdo
pode modificar as condigdes gerais de
trabalho®.

Mesmo com as exigéncias/dificuldades
apresentadas pelos entrevistados no CC,
quando questionados sobre a satisfagao
em relacdo a profissdo, eles demonstraram
estar felizes com a profissao que escolhe-
ram e que gostavam da unidade.

“Ndo sei se outra profissdo iria me
satisfazer” (ES).

“Gosto do que eu faco bastante e gosto
do setor também, pois aqui no centro
cirurgico vocé ndo chega a se envolver, o
paciente chega faz a cirurgia e vai embora
e tudo bem” (E24).

Enfermeiros que executam suas ativi-
dades em um meio considerado favoravel
a pratica profissional proporcionam expe-
riéncias positivas de trabalho. Os aspec-
tos que favorecem a satisfagdo profissio-
nal para os profissionais de enfermagem
recaem sobre autonomia, produtividade,
quantidade do trabalho, éxito, salario, rela-
¢do interpessoal, satisfagdo dos pacientes,
valorizagdo e reconhecimento, possibili-
dade de amenizar o sofrimento ¢ melho-
rar a saude do paciente, além de aspectos
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envolvendo suporte organizacional, boas
condigdes de infraestrutura, materiais e
recursos humanos?-,

As particularidades geradoras de des-
gaste e insatisfagdo profissional ao enfer-
meiro em um hospital compreendem falta
e/ou insuficiéncia de equipamentos e mate-
riais, falta de profissionais, sofrimento e
morte do paciente, sobrecarga de trabalho
e condigdes precarias, falta de reconheci-
mento profissional e valorizacdo das ati-
vidades exercidas. Esses elementos levam
o profissional a exaustdo fisica ¢ mental,
além de baixa autoestima®-,

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem frequente-
mente enfrenta no CC exigéncias relacio-
nadas com o ambiente hospitalar de alta
complexidade. Diante disso, ao final da
jornada de trabalho, os profissionais estao
suscetiveis a um desgaste mental, como
apontado nos resultados desta pesquisa,
podendo, assim, resultar em sofrimento
no trabalho e comprometer a saude dos
servidores.

A pesquisa evidencia que os partici-
pantes enfrentam varias dificuldades,
incluindo conflitos interpessoais, falta de
materiais e insumos, falta de reconheci-
mento, entre outros, que acarretam deses-
truturacao na dinamica do funcionamento
da unidade, comprometendo a qualidade
do atendimento ao paciente. A deficiéncia
de recursos humanos e de insumos leva
ao acumulo de tarefas, a precarizagdo do
trabalho e a desorganizacdo do CC. Reco-
menda-se controle de materiais por meio
de planilha de fluxo com a finalidade de
evitar desperdicios e de melhorar o geren-
ciamento. Também sugere-se investir na
compra de insumos. Outrossim, a sobre-
carga de trabalho poderia ser amenizada
com a contratagdo de novos funcionarios
para a unidade e com a introducao de
pausas para descanso durante a jornada
de trabalho.

Pode-se identificar, também, que a
comunicacao da equipe de enfermagem

ndo se da de forma adequada, sendo um
aspecto negativo que contribui para um
ambiente desgastante e exaustivo. Nesse
caso, a propria geréncia da unidade ¢ a
gestdo hospitalar necessitam pensar em
estratégias para melhorar a integracao
entre membros das equipes e profissio-
nais com diferentes vinculos contratuais
de trabalho. Quanto a falta de reconhe-
cimento profissional, este um aspecto
negativo no trabalho da enfermagem que
precisa ser modificado, para permitir que
esses profissionais saiam da invisibilidade
e que sejam valorizados e prestigiados em
um trabalho tdo importante para usuario/
paciente/cliente, para a instituigdo e para
a sociedade.

REFERENCIAS

1. Carvalho PA, Goéttems LBD, Pires
MRGM, Oliveira MLC. Safety culture in
the operating room of a public hospital
in the perception of healthcare profes-
sionals. Rev Latino-Am Enfermagem.
2015;23(6):1041-1048.

2. Soares LMP, Oliveira VC, Sousa
LAA. Qualidade de vida dos profissionais
atuantes no centro cirargico. Rev Psicolo-
gia, Saude em Debate. 2017;3(2):159-170.

3. Stumm EMF, Magalai RT, Kirchner
RM. Dificuldades enfrentadas por enfer-
meiros em um centro cirurgico. Texto
Contexto — Enferm. 2006;15(3):464-471.

4. Martins FZ, Dall’agnol CM. Cen-
tro cirurgico: desafios e estratégias do
enfermeiro nas atividades gerenciais.
Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2016
[acessado 2017 out 26];37(4):€56945.
Disponivel em http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472016000400415&Ing=en.

5. Fernandes HMLG, Peniche ACG.
Percepcdo da equipe de enfermagem
do Centro Cirurgico acerca da Acre-
ditacdo Hospitalar em um Hospital
Universitario. Rev Esc. Enferm USP.
2015;49(spe):22-28.

6. Stacciarini JMR, Troccoli BT. O
estresse na atividade ocupacional do

Miranda e Motter|



Cad. Edu Saude e Fis 2021; 8 (16):P4g. 081604 | jrmmd

‘ H

enfermeiro. Rev Latino-Am Enfermagem.
2001;9(2):17-25

7. Albendin L, Gomez JL, Lafuente
GAC, Canadas GR, Luis CS, Aguayo R.
Prevalencia bayesiana y niveles de burnout
en enfermeria de urgencias. Una revision
sistematica. Rev Latino-Am Psicologia.
2016;48(2):137-145.

8. Rocha MCP, Martino MMF. O
estresse e qualidade de sono do enfermeiro

nos diferentes turnos hospitalares. Rev Esc
Enferm USP. 2010;44(2):280-286.

9. Fonseca JRF, Lopes Neto D. Levels
of occupational stress and stressful activi-
ties for nurses working in emergency. Rev
Rede. 2014;15(5):732-742.

10. Quintas S, Queir6s C, Marques A,
Orvalho V. Os enfermeiros e a sua saude
no trabalho: a relacdo entre depressao e
burnout. International Journal on Working
Conditions. 2017;(13):1-20.

11. Garrosa E, Rainho C, Moreno-Ji-
ménez B, Monteiro MJ. The relationship
between job stressors, hardy persona-
lity, coping resources and burnout in a
sample of nurses: A correlational study
at two time points. Int J Nurs Stud.
2010;47(2):205-215.

12. Ferreira LI, Duarte TESS, Filho
PSG, Assis EV, Feitosa ANA, Sousa
MNA. Estresse no Cotidiano de Trabalho
dos Enfermeiros da Urgéncia e Emergén-
cia. Revista Interdisciplinar em Saude.
2016;3(1):108-128.

13. Jofre AV, Valenzuela SS. Burnout
en personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos. Aqui-
chan. 2005;5(1):56-63.

14. Lorenz VR, Benatti MCC, Sabino
MO. Burnout and Stress Among Nurses in
a University Tertiary Hospital. Rev Latino-
-Am Enfermagem. 2010;18(6):1084-1091.

15. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL,
Cheever KH. Brunner & Suddarth - Tra-
tado de enfermagem médico-cirtrgica. 11.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2008.

16. Lipp M, Malagris L. Mitos e Verdades
sobre o Stress. Sdo Paulo: Contexto; 1996.

17. Caregnato RCA, Lautert L. O estresse
da equipe multiprofissional na Sala de Cirur-
gia. Rev Bras Enferm. 2005;58(5):545-550.

18. Giordani JN, Bisogno SBC, Silva
LAA. Percepgdo dos enfermeiros frente as
atividades gerenciais na assisténcia ao usua-
rio. Acta Paul Enferm. 2012;25(4):511-516.

19. Hausmann M, Peduzzi M. Arti-
culacdo entre as dimensdes gerencial e
assistencial do processo de trabalho do
enfermeiro. Texto Contexto — Enferm.
2009;18(2):258-265.

20. Associagdo Brasileira de Enferma-
gem de Centro Cirargico Recuperacio
Anestésica e Centro de Material e Esterili-
zacdo (SOBECC). Praticas Recomendadas
SOBECC. 6. ed. Sao Paulo: Manole; 2013.

21. Iida I, Buarque L. Ergonomia: Pro-
jeto e Produgdo. 2. ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher; 2005.

22. Didgenes MAR, Linard AG, Tei-
xeira CAB. Comunicagao, acolhimento e
educacdo em saude na consulta de enfer-

magem em ginecologia. Revista Rene.
2010;11(4):38-46.

23. Silva MJP. Comunicagdo tem remé-
dio: a comunicagao nas relagdes interpes-
soais em saude. Sao Paulo: Editora Loyola;
2010.

24. Broca PV, Ferreira MA. Processo de
comunicagdo na equipe de enfermagem fun-
damentado no dialogo entre Berlo e King.
Esc Anna Nery. 2015;19(3):467-474.

25. Amorim LKA, Carvalho CA,
Souza NVDO, Cruz ESER, Silva MGV.
O trabalhador sem vinculo previdencia-
rio e a vivéncia cirurgica: uma contribui-
¢do da enfermagem. Cienc Cuid Saude.
2012;11(2):319-327.

26. Melo MB, Barbosa MA, Souza PR.
Satisfacao no trabalho da equipe de enfer-
magem: revisdo integrativa. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2011;19(4):1047-1055.



Cad. Edu Satde e Fis 2021; 8 (16):Pag. 081604 | |k

IS

27. Locke EA. The nature and causes of
job satisfaction. In: Dunnette MD, editor.
Handbook of industrial and organizatio-
nal psychology. Chicago: Rand McNally
College Publishing; 1976. p. 1297-349.

28. Gallo CMC. Desvelando fatores
que afetam a satisfacdo e a insatisfacao
o trabalho de uma equipe de enfermagem
[dissertagdo]. Rio Grande (RS): Universi-
dade Federal do Rio Grande; 2005.

29. Kessler Al, Krug SBF. Do prazer ao
sofrimento no trabalho da enfermagem: o
discurso dos trabalhadores. Rev Gaucha
Enferm. 2012;33(1):49-55.

30. Somense CB, Duran ECM. Hygiene
and motivation factors of nursing work in
a cardiology ward. Rev Gaucha Enferm.
2014;35(3):82-89.

Recebido: 18/03/2020
Aprovado: 30/09/2020



