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O nivel de estresse do profissional de enfermagem que atua no centro cirdrgico em um
hospital privado do Distrito Federal.

Suna Moniz Margal Miranda!
Valéria Cristina da Silva de Aguiar?

RESUMO: O profissional de enfermagem que atua no centro cirargico sofre de maneira
consideravel os efeitos do estresse, devido a necessidade de uma assisténcia coordenada
desenvolvida por uma equipe capacitada e com boa estratégia de comunicacdo. O objetivo deste
estudo foi analisar o nivel de estresse entre a equipe de enfermagem que atua em centro
cirargico em um hospital privado do Distrito Federal. A amostra contou com uma populagéo
de 13 profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
caracterizagdo sociodemografica e da Escala Bianchi de Stress, composta por 51 itens, sendo
essas questdes reagrupadas em seis dominios que aborda o relacionamento (A), funcionamento
da unidade (B), administracdo de pessoal (C), assisténcia de enfermagem (D), coordenacgéo da
unidade (E) e condi¢des de trabalho (F). Na analise dos dominios, obteve-se o escore de nivel
médio de estresse, sendo o dominio de maior escore 3,92 organizados em ordem decrescente,
C>B>E >D > A>F. De acordo com os resultados apresentados, € de extrema importancia
que seja desenvolvida a habilidade de comunicacéo, para proporcionar o fortalecimento das
relacGes interpessoais a fim de que haja o fortalecimento do trabalho em equipe. Diminuindo o
conflito entre a equipe de enfermagem refletindo na qualidade de assisténcia ao paciente.

Descritores: Estresse; Enfermagem; Centro Cirurgico, Gerenciamento.

The stress level of the nursing professional who works in the surgical center in a private

hospital of the Federal District.

ABSTRACT: The nursing professional who works in the surgical center suffer way
considerable the effects of stress, due to the need of a coordinated assistance developed by a
skilled team and with good communication strategy. The aim of this study was to analyze the
level of stress among the nursing team that acts in the surgical center in a private hospital of the
Federal District. The sample included a population of 13 professional nurses. The data
collection was performed by means of a questionnaire for sociodemographic characterization
and Scale Bianchi Stress, composed of 51 items, these issues are grouped in six domains that
deals with the relationship (A), operation of the unit (B), personnel administration (C), nursing
care (D), coordination of the unit (E) and working conditions (F). In the analysis of the
domains, was obtained if the score of the average level of stress, being the domain of higher
score 3,92 arranged in descending order, C > B> E > D > A > F. In accordance with the results
presented, it is of utmost importance that it be developed the ability of communication, to
provide the strengthening of interpersonal relationships so that there can be the strengthening
of team work. By decreasing the conflict between the nursing staff is reflected in the quality of
patient care.

Keywords: Stress; Nursing; Surgical Center, Management.
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1 - INTRODUCAO

O estresse € um termo proveniente do latim- stingo, stringere, strinxi, strinctum que
significa apertar, comprimir e restringir. Atualmente, possui diversos conceitos com diferentes
direcionamentos e pode ser compreendido como pressao, insisténcia, estar sobre pressdo ou
acdo de um estimulo insistente, porém é mais conhecido como um conjunto de perturbac6es
organicas, fisiologicas, psiquicas, provocadas por varios agentes agressores (MOURA,;
RODRIGUES, 2013).

E considerado uma epidemia mundial que atinge em torno de 90% da populac&o,
prejudicando a salde e consequentemente intervindos de forma negativa na Qualidade de Vida.
Um forte fator de risco para o desenvolvimento de doengas com alto indice de mortalidade
(cancer, doengas cerebrovasculares e cardiacas). Com isso, é constatado que o numero de
doencas relacionadas ao estresse estd aumentando, assim como a preocupagao com a prevencao
e acura (SILVA; BATISTA, 2017).

E o principal gerador de disturbios psicofisiologicos afetando a saude global e
desencadeando patologias até mesmo letais ou incapacitantes no profissional de enfermagem.
Na esfera laboral, o profissional se encontra obrigado a suportar circunstancias que cause
excitacdo, intimidacao, descontentamento, ou que o torne infeliz, o que ira colaborar para que
surja o estresse. Os sinais e sintomas vao surgindo, dentre eles; sudorese excessiva, problemas
gastrointestinais, tensdo muscular, palpitacédo, hipertenséo, bruxismo, hiperatividade, distarbios
pressoricos e enjoos (FERREIRA; NASCIMENTO, 2016).

A profissdo de enfermagem é avaliada como estressante devido seus profissionais
vivenciarem frequentemente a doenca, a morte e a exposicao a situacoes de riscos e prejuizos.
Diante disto se faz necessario destacar a importancia da qualidade de vida (QV) e qualidade de
vida no trabalho (QVT), por possuirem forte influéncia no desempenho profissional. Se a QVT
for satisfatoria, esta ird& promover a interacdo positiva entre colaboradores bem como a
otimizacdo de sua produtividade (INOUE et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV é definida como a
percepcao do individuo em relacdo a sua posicdo na vida no contexto cultural e sistema de
valores nos quais ele vive e vinculando-se aos seus objetivos, expectativas, padres e
preocupacoes. Sofre influéncias do meio ambiente fisico, psiquico, relagcdes sociais como
familia, salde, cultura, lazer, educacdo, politicas governamentais, pessoal e trabalho.
(AMARAL; RIBEIRO; PAIXAOQ, 2015).



Hipdlito et al., (2017), conceituam a QVT como uma avaliagdo de forma abrangente
das condicOes de vida no ambiente laboral, envolvendo aspectos como bem-estar, garantia da
salde, seguranga fisica, mental, social e capacitacdo para desempenhar tarefas com seguranca
e bom uso de energia pessoal. Sua construgdo ocorre a partir do momento em se enxerga a
empresa e pessoas envolvidas como um todo, com intuito de promover o bem-estar e seguranca
dos trabalhadores possibilitando assim o aumento de produtividade, qualidade no trabalho e
maior satisfacéo tanto na vida familiar como pessoal.

No ambito hospitalar, o centro cirtrgico (CC) é considerado um setor estressante, pelo
fato da unidade ser um ambiente fechado e restrito, por seu nivel de complexidade nos
procedimentos realizados de carater eletivo ou de urgéncia, o rigor das técnicas assépticas, o
desempenho das atividades com alto nivel de responsabilidade que estando associadas ao
excesso de trabalho irdo expor a equipe de enfermagem ao estresse (ALMEIDA; GURGEL,;
SILVA, 2014).

No CC, os trabalhadores de enfermagem tem como atribui¢des atender o paciente em
todas as etapas da cirurgia, sendo pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatorio. Para que o
processo da assisténcia seja eficaz e eficiente, o enfermeiro desempenha o papel de
coordenacdo, gerenciamento, desenvolvimento de programas de treinamento e educacédo
continuada, verificacdo do bom funcionamento do CC e atualizagdo constante. E realizado o
plano de cuidados ao paciente de forma individualizada para promover o conforto e seguranca
(GOMES; DUTRA,; PEREIRA, 2014).

O fato de ser um ambiente restrito e com maior nivel de exaustdo, expde a equipe de
enfermagem a situacOes de estresse como o elevado risco biologico relacionado a manipulacéo
de pacientes, risco fisico como o0 uso de Raios-X, risco ergonémico relacionado ao imediatismo
na tomada de decisdes, sobrecarga de trabalho, baixa remuneracéo, trabalhar em postura em pé
e o despreparo frente ao uso de novas tecnologias que podem interferir na QVT do profissional
e refletir na qualidade de assisténcia prestada ao paciente (FERNANDES et al., 2013;
CARVALHO et al., 2014; JACQUES et al., 2015).

Assis (2012) aponta que de acordo com Bianchi em uma organizacdo existem medidas
que podem ser adotadas para que haja reducdo dos niveis de estresse entre os enfermeiros.
Dentre elas, a distribuicdo dos profissionais e orientacbes a respeito de lideranca e
administracdo. E mediante a isso devem ser desenvolvidos e implementados programas

individuais de enfrentamento e avaliacdo do estresse. A construcdo da de Escala Bianchi de



Stress (EBS) déa suporte a discussdo levantada sobre o estresse do enfermeiro hospitalar em sua
atividade laboral.

Diante desta exposicdo o objetivo deste trabalho é analisar o nivel de estresse entre a
equipe de enfermagem que atua no centro cirdrgico em um hospital privado do Distrito Federal.

2- METODOLOGIA

Trata-se de estudo de campo com abordagem quantitativa de carater descritivo
transversal que se propds a analisar o nivel de estresse apresentado pela equipe de enfermagem
do centro cirdrgico em um hospital privado do Distrito Federal.

A instituicdo hospitalar de carédter privado com atendimento especializado em
assisténcia as patologias cardiacas e vasculares possui centro cirdrgico composto por (02) salas
operatorias preparadas para realizar cirurgias de pequeno a grande porte e (3) leitos na sala de
Recuperacdo Pos Anestésica (SRPA). A equipe de enfermagem é composta por 1 enfermeiro
gerencial, 5 enfermeiros assistenciais, 10 técnicos de enfermagem assistenciais e 1 tecnico de
enfermagem responsavel pela Central de Material Esterilizado (CME), totalizando 17
profissionais. Participaram do estudo 13 profissionais da equipe, sendo 05 enfermeiros e 09
técnicos de enfermagem. 04 profissionais ndo participaram do estudo em virtude de férias e
atestado médico e auséncia no dia da coleta de dados.

Nesse hospital os profissionais de enfermagem do periodo diurno realizam uma
jornada de trabalho de 44 horas semanais sendo 6 horas de trabalho no periodo matutino e
vespertino ou 12 horas de trabalho por 36 de descanso e, no periodo noturno a jornada de
trabalho é de 30 horas semanais com o regime de 12 horas de trabalho por 60 horas de descanso.
Por dois finais de semana no més devem cumprir a jornada de servi¢o diurno (SD) e servico
noturno (SN).

Para aquisicdo de dados necessarios na construcao da pesquisa, foram utilizados 2
instrumentos de coleta de dados sendo o primeiro um questionario, de identificacdo socio
demografica e o segundo a aplicacdo da Escala Bianchi de Estresse (EBS) de auto
preenchimento. A EBS é composta por (02) partes. A primeira parte possibilita a construcdo do
perfil socioecondmico dos sujeitos da pesquisa. A segunda parte possibilita a analise dos
estressores na atuacdo do profissional de enfermagem. Essa segunda parte do questionario é

composta por 51 questdes usando a escala tipo Likert com variacdo de 1 a 7, onde o valor 0 é
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determinado quando “n&o se aplica” para sujeito da pesquisa, 1 como “pouco desgastante”, 4
“médio desgaste”, 5 a 6 “médio a muito desgastante”, 7 “altamente desgastante”.

Os itens foram agrupados por dominios, a saber: A- relacionamento com outras
unidades e supervisores (itens: 40 a 46, 50 e 51); B- atividades relacionadas ao funcionamento
adequado da unidade (itens 1 a 6); C- atividades relacionadas a administracéo de pessoal (itens
7 a9, 12 a 14); D- assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (16 a 30); E- coordenacao
das atividades da unidade (10,11,15,31,32,38,39,47) e F- condicbes de trabalho para o
desempenho das atividades do enfermeiro (33 a 37, 48,49).

Para obtencdo dos resultados foi realizado o célculo do escore de cada dominio de A
a F conforme descricdo anterior. Foi realizada a soma dos escores assinalados em casa area
divididos pelo nimero de itens, sendo obtido o escore total de cada dominio.

Os escores foram classificados em niveis de estresse, de acordo com as categorias:
Baixo nivel de estresse = até 3,0; Médio nivel de estresse = 3,1 a 4,0; Alerta para alto nivel de
estresse = 4,1 a 5,9; alto nivel de estresse = maior ou igual a 6,0.

Apos a coleta dos dados os resultados foram transportados para uma base de banco de
dados do Programa Excel verséo do Office 2014.

Quanto as consideracfes éticas, o presente projeto foi iniciado ap0s a autorizacdo
expressa do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB),
pelo parecer de n° 2.050.091 respeitando a resolucdo que regulamenta a pesquisa com seres
humanos no Brasil, resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e apds a
assinatura dos participantes da pesquisa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e de questionarios.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 13 profissionais de enfermagem atuantes em centro cirdrgico
de um hospital privado no Distrito Federal. Apds a coleta e organizacdo dos dados, foi possivel
verificar por meio do questionario sécio demografico, que 69% (n=9) dos entrevistados séo
técnicos de enfermagem; e 31% (n=4) sdo enfermeiros. Dos entrevistados, 69% dos residem
em cidades satélites e 31% dos entrevistados residem em Brasilia.

Na resolucdo n° 0527/2016, o COFEN estabelece a proporc¢éo profissional da categoria

no CC, sendo que 20% dos profissionais devem ser enfermeiros e 80% técnicos ou auxiliares
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de enfermagem levando em consideragéo a classificacdo da cirurgia, as horas de assisténcia
segundo o porte cirurgico, o tempo de limpeza das salas, tempo de espera das cirurgias.

E recomendado pela OMS que os paises disponham de dois enfermeiros para cada
1000 habitantes, este alvo ainda ndo foi atingido, sendo que a realidade € 1,42 enfermeiros por
1000 habitantes. A explicacdo desse déficit é devido a jornada excessiva, atividade com alto
nivel de dificuldade e comprometimento que pode ocasionar o desenvolvimento de estresse
ocupacional frente a incapacidade de enfrentamento as exigéncias solicitadas afetando o bem-
estar (KIRCHHOF et al., 2016).

Na categoria de género, 85% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 15% do sexo
masculino. E notorio que a enfermagem ¢ exercida majoritariamente por mulheres, tanto em
nivel técnico e principalmente em nivel superior. A participagdo masculina na enfermagem
conta com aproximadamente 15% em todas as categorias, no que se refere ao enfermeiro, ha
decréscimo de 12%. Mas a mudanca no quesito género estd ocorrendo de maneira gradual,
desde 1990 (HAGOPIAN; FREITAS; COSTA, 2016).

Quanto a idade ha predominancia da faixa etaria de 31 a 40 anos correspondendo a 38%
(n=5) dos entrevistados. Na categoria de estado civil 38% (n=5) dos entrevistados eram
casados, 38% (n=5) solteiros e 23% (n= 3) configurado outros, sendo especificado como, unido
estavel, divorciada e ndo especificada. Quanto ao tipo de moradia 54% possuem residéncia
propria, 38% moram em residéncia alugada e 8% em outra especificacéo.

Quanto a categoria numero de filhos 46% ndo possuiam filhos, 15% dos entrevistados
possuiam 1 filho, 23% 2 filhos e 15% 3 filhos e no que se refere a renda familiar mensal, 38%
dos entrevistados possuem a renda mensal familiar de até 3 salarios minimos, 15% possuem
renda acima de 4 salarios minimos, 38% possuem renda acima de 5 salarios minimos e 7% néo
informaram sua renda familiar, como pode ser observado na tabela 1.

A enfermagem é um oficio predominantemente feminino, o que faz com que a mulher
ndo desvincule o seu papel de méae e chefe do lar do seu papel profissional, o que lhe gera
acumulo de tarefas e atribuicdes, podendo entdo ocasionar-lhe desgaste fisico e mental.
Evidenciando que a mulher sofre com sobrecarga de tarefas relacionado a atividades domésticas
e seu trabalho. Sendo esta realidade, um forte fator para o surgimento de estresse (PINTO et
al., 2016).

No que se refere a especializacdo da equipe de enfermeiros, 100% sdo especialistas,

contemplando pés-graduacdo na modalidade lato sensu em gestdo hospitalar, cardiologia e
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auditoria. E como tempo de formagéo, 31% da equipe de enfermagem possui entre 2 a 10 anos
de formacéo.

A totalidade de profissionais com titulo de especialistas favorece 0s mesmos, uma vez
que o aperfeicoamento contribui para a melhora da autoestima e do desempenho profissional a
partir do momento em que o mesmo amplia o seu conhecimento, garantindo que haja maior
seguranga mediante o confronto de eventos desgastantes na rotina de trabalho. Além disso, a
qualificacdo do profissional € uma exigéncia atual no mercado de trabalho e uma caracteristica
marcante da populacédo adulta jovem que buscar ampliar os seus conhecimentos (KIRCHHOF
et al., 2016).

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos entrevistados

Variavel N %
Sexo

Feminino 11 84,62
Masculino 2 15,38
Total 13 100,00

Cidade que reside

Cidades Satélite 9 69,23
Brasilia 4 30,77
Total 13 100,00
Escolaridade

Nivel técnico 9 69,23
Nivel Superior 4 30,77
Total 13 100,00
Faixa etaria

20 a 30 anos 3 23,08
31 a 40 anos 5 38,46
41 a 50 anos 3 23,08
Mais de 50 anos 2 15,38
Total 13 100,00
Estado Civil

Solteiro 5 38,46
Casado 5 38,46
QOutros 3 23,08
Total 13 100,00
Ne de filhos

Nenhum 6 46,16
1 2 15,38
2 3 23,08
3 2 15,38
Total 13 100,00

Continua
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Variavel N %

Renda Familiar

Até 3 salarios minimos 5 38,46
Até 4 salarios minimos 2 15,38
Acima de 5 salarios minimos 5 38,46
Né&o informou 1 7,70
Total 13 100,00
Tipo de moradia

Prépria 7 53,84
Alugada 5 38,46
Outros 1 7,70
Total 13 100,00

Conclusdo. Fonte: Autora da pesquisa.

A maioria da equipe realiza horas extras resultando em 77% e 69% da equipe afirma
ndo trabalhar em excesso e 15% possui duplo vinculo empregaticio conforme apresentado na
tabela 2.

Vivemos em uma era de reconstrucdo de saberes devido ao aumento crescente da
demanda de profissionais. O que torna o mercado de trabalho cada vez mais competitivo, aonde
0 saber profissional e a nova visao a cerca de competéncias no mundo do trabalho, tém ampliado
o nivel de exigéncia para o perfil profissional. Atualmente, essa visdo é direcionada para busca
de um perfil de profissionais que séo capazes de assumir responsabilidades e tomar decisbes de
forma resolutiva (SILVA et al., 2014).

Considerando esse cenario, a pos- graduacéo é um forte contribuinte na construcao de
conhecimentos a fim de obter qualificacdo profissional frente a essas demandas impostas pela
sociedade. E considerada como ocasido para transformacdo e de grande contribuicio ao
aprimoramento profissional (COSTA et al., 2014).

O trabalho pode proporcionar a independéncia, satisfacdo pessoal, crescimento e
aperfeicoamento profissional, mas pode também gerar insatisfacdo pessoal e desanimo. Aos
trabalhadores expostos a riscos psicossociais, fisicos, quimicos e bioldgicos. E cobrado
exigéncias que nem sempre esta aliado aos recursos disponiveis e suficientes para o confronto,
0 que torna o trabalho como algo negativo e fonte de sofrimento (KIRCHHOF et al., 2016).

Sentir-se bem no ambiente de trabalho é considerada uma necessidade fundamental,
essa satisfacao € ligada diretamente com o bem-estar do individuo em todos os aspectos de vida.

A satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho ird refletir diretamente na salde do trabalhador,
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qualidade de vida e aqui especificamente na qualidade do cuidado prestado (TOSTES et al.,

2017).

Tabela 2- Experiéncia profissional

Variavel N %
Tempo de formacao

Menos de 1 ano 0 -

2 a 5 anos 4 31,00
6 a 10 anos 4 31,00
11 a 15 anos 3 23,00
Mais de 16 anos 2 15,00
Total 13 100,00
Tempo de experiéncia em

CC

6 meses 1 8,00

1 ano 2 15,00
Mais de 3 anos 4 31,00
Mais de 5 anos 3 23,00
10 anos 1 8,00
Acima de 10 anos 2 15,00
Total 13 100,00
Tempo de vinculo

institucional

Até 2 anos 3 23,00
3 ab5anos 4 31,00
6 a 10 anos 5 38,00
Né&o informado 1 8,00
Total 13 100,00
Faz horas extras?

Sim 10 77,00
Né&o 3 23,00
Total 13 100,00
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Trabalha em excesso?

Sim 4 31,00
Néo 9 69,00
Total 13 100,00
Continua.

Variavel N %

Duplo vinculo empregaticio

Sim 4 31,00
Néo 9 69,00
Fonte: Elaborada pela autora. Conclusdo.

Cada participante deste estudo foi investigado acerca do nivel de estresse segundo
respostas obtidas pela EBS e agrupados por escore total. Dos entrevistados, 46% apresentam
baixo nivel de estresse (escore de ate 3,0), 31% apresentam alerta para alto nivel de estresse
(escore de 4,1 a 5,9) e 23% apresentam médio nivel de estresse (escore de 3,1 a 4,0) e ao realizar
analise do escore de cada enfermeiro e técnico de enfermagem foram apresentados escores de
no maximo 5,37 e escore minimo de 1,2 conforme exposto na figura 1.

Quando ocorre a transferéncia de multiplas tarefas com alto nivel de exigéncia e
responsabilidade no ambiente de trabalho, sem acompanhar o preparo para o enfrentamento de
situacOes conflituosas, como supervisdo, excesso de trabalho e acimulo de tarefas, podem gerar
de estresse que depende do preparo para exercicio da atividade, organizacdo do trabalho
(OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

Figura 1: Demonstracao do escore total dos participantes baseado na Escala Bianchi de Stress,
2017.
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Escore total da EBS
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Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a EBS aplicada a equipe de enfermagem, os dominios revelaram escore
de médio nivel de estresse. O dominio que apresentou 0 maior nivel de estresse foi a area C
(atividades relacionadas a administracdo de pessoal) escore de 3,92, seguida pela area B
(atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade) escore 3,57; area E
(coordenacdo das atividades da unidade) escore 3,49; area D ( assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente) escore 3,34; area A ( relacionamento com outras unidades e supervisores)
escore 3,05; area F (condicOes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro)
escore 2,99.

Ao se realizar a comparacao descritiva dos escores obtidos em cada dominio de estudo,
tem-se a seguinte ordem decrescente: C > B > E > D > A > F, 0 que revela entdo que para a
equipe de enfermagem, as tarefas relacionadas a gestao de equipe contribuem para a ocorréncia

de estresse em sua atuacdo conforme pode ser observado na figura 2.

Figura 2: Escore total dos dominios. Equipe de enfermagem centro cirurgico, 2017.
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3,92 3,57
3,49 3.34
I I I : 2,99

DOMINIO C DOMINIO B DOMINIO E DOMINIO D DOMINIO A DOMINIO F

Fonte: Elaborada pela autora.

Dominio C- Administracédo de pessoal, composto por 6 itens, a situacdo com maior
nivel estressor foi “realizar a escala mensal de funcionarios” (4, 2), médio nivel. Os itens
relacionados a realizar treinamento, avaliar o desempenho de funcionarios e controlar a equipe
de enfermagem receberam o escore 4. Realizar a distribuicdo de funcionarios 3,87 e realizar
distribuicdo de funcionarios recebeu o escore 3,5. Conforme exposto na figura 3.

Outros estudos evidenciaram a presenca de nivel médio de estresse no dominio C
conforme apresentado por Lima et al. (2012). A EBS foi aplicada em um hospital especializado
em cardiologia, sendo constatado que o desempenho e coordenacgéo das atividades na unidade
estavam atrelados a capacidade de reger as situacdes que envolvem o relacionamento social no
ambiente de trabalho e na sua organizacdo. Ficou destacado neste estudo que a dissociacao entre
aspectos emocionais, cognitivos e hierarquicos das relagdes humanas na organizacdo do
trabalho € algo impossivel.

Kirchhof et al. (2014), no seu estudo descritivo realizado em um hospital filantrépico
de médio porte, o médio nivel de estresse no dominio C recebe o destaque apontando a
administracdo de pessoal é analisada como estressora, devido ao excesso de trabalho e a
exigéncia do enfermeiro assumir postura de lider e coordenador de equipe.

Os mesmos autores ainda relatam que a capacidade do relacionamento interpessoal
requer dedicacdo e atengdo na construcdo das interacdes. O relacionamento interpessoal é de
suma importancia e pode intervir no cuidado, entendendo-se que a instabilidade destas relacdes
ird contribuir que seja construido um ambiente prejudicial e facilitador no desenvolvimento de

conflitos devido a constante carga emocional a qual os profissionais sdo expostos.
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Fernandes, et al. (2013), afirmam que o CC € o local onde mais se identificam conflitos
que sdo encarados como a principal problematizacdo no setor. Que sdo relacionados a
infraestrutura, demandas, erros de equipe, relacionamento entre equipe e familiares, burocracia
e assisténcia. Estes sdo conflitos gerados por meio de ages ativas (fazer algo ou impossibilitar
algo), e agdes passivas (permitir algo ou omisséo).

Foi apresentado por Sanchez (2013) e Fonseca; Neto (2014) que o esfor¢o no
desenvolvimento de acdes que garantam melhorias no ambiente de trabalho, o processo de
gestdo, a busca pela qualidade dos servi¢os e satisfacdo do trabalhador e também paciente sdo
fatores que desencadeiam o estresse e estdo atreladas ao andamento organizacional e relacbes
no trabalho.

Os autores ainda apontam que a atencdo dedicada as atividades burocréticas pode
comprometer a qualidade de assisténcia e seguranca do paciente/profissionais envolvidos. As
atividades de provisdo/previsdo de material afastam cada vez mais o enfermeiro da sua
assisténcia ao paciente no CC.

A execugdo das tarefas na atividade da enfermagem se torna cada vez mais desafiador
pelo fato de ser realizado em equipe. A administracdo de pessoal foi analisada como uma
atividade estressora que pode ser devido ao excesso de trabalho em conjunto as auséncias que
influenciam nos parametros de assisténcia ao cliente. As rela¢fes interpessoais impdem
dedicacgéo e prudéncia quanto as interacdes pessoais, que pode desencadear estresse pelo fato

das relagdes humanas serem consideradas complexas (KIRHHOF et al., 2016).

Figura 3: Escore dos itens do dominio C. Equipe de enfermagem centro cirdrgico, 2017.

9. Supervisionar as atividades da equipe C J 387
8. Realizar a distribui¢do de funcionarios J 35
7. Controlar a equipe de enfermagem ) 4
14. Elaborar escala mensal de funcionérios ) a2
13. Avaliar o desempenho do funcionario ' 4
12. Realizar o treinamento l 4
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Fonte: Elaborada pela autora.

BRABOZA, et al., (2013), afirmam que o estresse ocupacional pode se desencadear
mediante problemas de relacionamento entre equipe que é evidenciado por falta de cooperacéo,
comunicacdo defasada e concessao de privilégios a alguns integrantes da equipe. N&o se deve
descartar outro fator desencadeador de estresse, o fato do profissional de enfermagem ser
pressionados no que se refere a disponibilidade e atencdo ao ouvir.

Os autores ainda relatam que os problemas no &mbito das relacdes humanas podem ser
minimizados através da interacdo mutua entre o grupo, fortalecendo a cultura do trabalho em
equipe, evitando a individualizagéo, inseguranca e competitividade. Tais a¢des contribuem para
a prevencdo do estresse garante qualidade de vida no trabalho, por meio de um convivio
agradavel que ird proporcionar satde individual e profissional.

O modelo gerencial da enfermagem vem passando por discussdes, e gerando o
entendimento da necessidade de transformacdo da visdo burocratica, individualista e
hierarquica para uma postura participativa, flexivel e com enfoque na coletividade e com a
participacdo compromissada com a valorizacdo do ser humano, o que leva ao relacionamento
no ambiente de trabalho menos estressante (FONSECA; NETO, 2014).

Dominio B - atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade, €
composto por 6 itens, com escore médio de estresse de 3,57. Ao analisar os itens englobados
no dominio, a previsdo de material foi o item que apresentou maior escore (4), seguido por
controle de material usado, (3,58), controle de equipamento (3,46), os itens solicitacdo de
revisao e consertos de equipamentos e levantamento de quantidade de material existente (3,6)
e reposicao de material (3,18).

Sales et al. (2016) relatam que o enfermeiro desenvolve o fundamental papel de
planejamento/ organizacdo até a execucdo do trabalho, garantindo a operacionalizacdo
sistematica dos processos de armazenamento, conservacao, distribuicdo, transporte e manuseio
dos materiais e equipamentos a serem utilizados, para manutencao de sua qualidade e validade
a fim de garantir a seguranca do paciente.

Segundos 0s mesmos autores 0S para 0 sucesso desse quesito deve-se considerar
elementos chave: a valorizacdo do profissional enfermeiro, o didlogo e comunicagédo entre 0s
membros da equipe bem estabelecida. No que envolve a equipe de assisténcia de enfermagem
desempenhada por enfermeiros e técnicos, as atividades devem ser desenvolvidas considerando

a coletividade e com respeito a formagéo e participacdo de cada membro.
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Dominio E — Coordenacao das atividades da unidade, composto por oito itens
apresentou escore de 3,49. Dois itens apresentaram alerta para alto nivel de estresse sendo eles,
“controlar a qualidade do cuidado” (4,44) e “elaborar o relatério mensal da unidade (4,28).
Um item apresentou baixo nivel de estresse, com o escore de 2,45 “atualizar rotinas, normas €
procedimentos”.

Caldana et al. (2013) afirmam que os profissionais de enfermagem que coordenam e
gerenciam o processo de assisténcia ao paciente e tudo que se relaciona ao contexto hospitalar
tem como objetivos principais, atender o paciente de acordo com as suas especificidades e
necessidades e proporcionar medidas que sucede em sua recuperagéo e alta.

Os autores defendem que estas acdes devem ser realizadas de maneira eficaz por uma
equipe comprometida com o resultado em prestacdo de cuidado com qualidade e satisfagdo do
cliente a fim promover uma aproximacéo para satisfazer as suas necessidades e expectativas. O
controle da qualidade da assisténcia se fundamente na avaliacdo sistematizada do cuidado por
meio de indicadores que apontem sua evolugédo e permita a comparacdo com referenciais, sejam
eles internos ou externos.

O dominio D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, composto por 15
itens revelou o escore de 3,34. Ao analisar as atividades realizadas dentro deste dominio, alguns
itens foram classificados como alerta para alto nivel de estresse. Sendo eles, “enfrentar a morte
do paciente” (4,7) “seguido por atender as emergéncias da unidade” (4,45), “atender aos
familiares de pacientes criticos” (4,3). A atividade “supervisionar o cuidado de enfermagem
prestado” (4) recebe a classificacdo de médio nivel de estresse.

Estudo realizado por Fonseca e Neto (2014) na unidade de emergéncia, a assisténcia
de enfermagem ao paciente foi o item que desencadeou menor desgaste, se classificando como
baixo nivel de estresse. Atender aos familiares de pacientes criticos foi considerada a atividade
mais estressora. Atividades que envolvem paciente, familia e equipe sdo consideradas
complexas, pelo fato de que por meio da comunicacdo deve haver equilibrio no
desenvolvimento das relacdes e esta exigéncia pode ser um fator gerador de estresse.

Kirchhof et al. (2016), revelaram que em seu estudo realizado entre enfermeiros de
um hospital de médio porte, as atividades do dominio D que apresentaram alerta para alto nivel
de estresse foram “atender as emergéncias da unidade” (4,39), “atender familiares dos pacientes
Criticos” (4,39) e enfrentar a morte do paciente” (5,06). Esses escores revelaram que nem todos

0s integrantes da equipe de enfermagem sentem-se aptos para tal situacao.
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Os autores apontam que a sua explicacdo deve-se ao nimero de profissionais ser
insuficiente, sobretudo no turno noturno. As situagdes de emergéncia séo desgastantes pela
gravidade, pela irritagdo dos familiares e sobrecarga de atividades. A atividade de “lidar com a
morte do paciente apresentou escore de 5,06 0 que pode estar relacionado ao fato dos
profissionais de enfermagem relatarem contratempos em lidar com pacientes terminais e por
conseguinte com a morte desde o periodo do curso técnico e graduacao.

Dominio F- Condicbes de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro, composto por sete itens, apresentou escore médio de 2,99 resultando em baixo
nivel de estresse. Dentro do dominio, houve um item que apresentou nivel médio de estresse,
sendo este 0 que envolve realizar tarefas com tempo minimo disponivel, escore 4.

As atividades do CC envolvem tarefas complexas que devem ser exercidas em um
ambiente caracterizado pela agilidade, preciséo e estresse. Sendo assim, tais atividades plenas
de variacdo e incertezas que demanda do profissional atencdo intensa nos processos que
envolvem o paciente. Esta realidade chama a atencdo a necessidade do profissional de
enfermagem ter olhar amplo e viver em constante busca de conhecimentos que garanta a
seguranca do paciente cirurgico (HENRIQUES; COSTA,; LACERDA, 2016).

A estrutura fisica do setor contribui para o desenvolvimento ou ndo do estresse e
influencia a forma que o profissional executa as suas tarefas. Ou seja, a estrutura fisica ira
promover a todos o0s envolvidos no cenario. Boa estrutura fisica resulta em recursos materiais
e humanos adequados e consequentemente assisténcia de qualidade ao paciente (GRIMBERG
et al., 2015).

Dominio A — Relacionamento com outras unidades e supervisores, composto por
nove itens apresentou escore de 3,05. Neste dominio encontra-se a atividade que apresentou
maior escore se comparado aos outros dominios. “Comunicacdo com supervisores de
enfermagem” recebe o destaque de escore 5,25. A atividade que envolve relacionamento com
outras unidades receberam escore de baixo nivel de estresse, com exce¢do ao “relacionamento
com a farméacia” apresentando médio nivel de estresse.

A comunicacdo do enfermeiro junto a equipe multiprofissional deve ser clara e
facilitada para promover o cuidado no CC, incorporando-se a relacdes horizontais nos
diferentes processos de trabalho em saude. O conhecimento técnico/cientifico e politico do
profissional de enfermagem a cerca de sua atuacdo no CC servem como respaldo de suas acdes
e decisdes e assim gerar reconhecimento dos demais profissionais (MARTINS;
DALL’AGNOL, 2016).



22

A comunicagdo é parte integrante do cuidado de enfermagem e é fundamental que
promove a interacdo entre paciente e seus parentes. E a equipe de enfermagem desempenha
essa ponte de comunicacgéo, possibilitando a interagdo com os profissionais que estdo cuidando
do paciente para que haja consciéncia da situacdo do mesmo a fim de minimizar os sentimentos
negativos da familia. E por meio da comunicagio que ha o reconhecimento das necessidades
do familiar e promocéo da relagdo de confianca entre os envolvidos no processo (REZENDE
etal., 2014).

Araujo; Medeiros; Quental (2016), evidenciaram a necessidade de uma ac¢do voltada
para 0 desenvolvimento da comunicacédo efetiva e coerente durante o processo de trabalho da
enfermagem, deve ser refor¢ada considerando o eixo cultural e social do profissional e sua
subjetividade. E compreendida como uma fortaleza para a equipe, pelo fato de proporcionar um
clima de satisfacédo e a valorizacéo profissional.

Mas de acordo com estes autores, para que isSo ocorra € necessario haja enfoque a
comunicagdo no contexto do processo de trabalho de enfermagem, para que haja melhoria no
relacionamento interpessoal levando aos profissionais de enfermagem reconhecer a necessidade
de assumirem sua posicdo mediante ao meio social inserido que é tomado por divergéncias,
culturas e subjetividades diferentes e considerar esses fatores para que a constru¢do do
relacionamento seja eficaz.

4- CONCLUSAO

Foi evidenciado por meio deste estudo que a equipe de enfermagem apresentou médio
nivel de estresse ao realizar a aplicacdo da EBS. Os dominios que apresentaram maior estresse
estdo relacionados a administracdo, ao gerenciamento e ao desempenho de atividades
burocréticas. O que evidencia que a capacidade de lideranca e gestdo do setor sdo situacoes
interligadas ao processo de administracdo de pessoal e ao desenvolvimento de atividades de
supervisdo da unidade.

A atividade que apresentou maior nivel de estresse foi “comunicagdo Com supervisores
de enfermagem” o que remete a necessidade de reafirmar a importancia das relagdes
interpessoais que requerem empenho e atencdo mediante o convivio em uma equipe composta
por pessoas com diferentes realidades sociais, culturais e suas subjetividades. As relacdes
humanas devem estar fortalecidas, visto que este relacionamento interpessoal influencia no

cuidado direcionado ao paciente.
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A humanizagdo e motivacéo ndo devem ser caracteristicas presentes apenas no cuidado
ao paciente, mas deve ser uma realidade presente entre os profissionais pelo de provocar o
sentimento de valorizacao e respeito ao seu trabalho. Estas agdes sdo obtidas por meio de uma
estrutura organizacional adequada, desenvolvimento de habilidades e competéncias de toda
equipe de enfermagem contemplando toda equipe, a fim de gerar a busca em conhecer os seus
profissionais, considerando 0s seus aspectos pessoais e profissionais.

O dominio “condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro”
apresentou baixo nivel de estresse. Essa constatacdo evidencia que a equipe de enfermagem é
preparada e especializada a desempenhar suas atividades no CC em pouco grau de exaustdo em
consonancia a disposicao de recursos materiais e fisicos de qualidade excelente.

Porém, ndo deve ser descartada a necessidade de haja na instituicdo o desenvolvimento
de acbes que ajustem e fortalecam o relacionamento interpessoal e a comunicacdo de forma
equilibrada e harmonizada para que haja a promocdo da QVT repercutindo na QV do
profissional e na qualidade do cuidado ao paciente.

E esperado que os resultados desta pesquisa levante uma reflexdo a respeito dos
estressores no CC, para que chefias, equipes de enfermagem e gestores hospitalares
desenvolvam acBes que a fim minimiza-los garantindo qualidade de vida no trabalho que se
refletird na qualidade de assisténcia.
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