REVISTA INTERSAUDE | V. 1| N. 3| 2020

CENTRO CIRURGICO ONCOLOGICO: ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E ASPECTOS CAUSADORES DE ESTRESSE OCUPACIONAL

ONCOLOGICAL SURGICAL CENTER: ACTUATION OF THE NURSING TEAM
AND ASPECTS CAUSING OCCUPATIONAL STRESS

Juliana Karina Candido!, Adriane Lopes! Giovanna Castilho Davatz!

'Faculdade Integradas de Ja
e-mail. julianakarinacandido@gmail.com

RESUMO

Introducéo: O trabalho da Equipe de Enfermagem em Cirdrgico Oncologico demanda
responsabilidade na realizacdo das diversas atividades, além de preparo fisico e psicoldgico
para suprir suas exigéncias. Objetivo: Apresentar a atuacdo da equipe de Enfermagem em
Centro Cirargico Oncoldgico e definir os motivos de desenvolvimento de estresse ocupacional.
Materiais e Métodos: Realizou-se revisdo bibliografica de artigos cientificos no idioma
portugués publicados nas bases de dados Bireme e Google Académico com o conjunto de
termos: enfermagem AND “centro cirirgico oncoldgico”. Resultados: Encontraram-se 5
artigos cientificos que respondiam adequadamente aos critérios de inclusdo e exclusdo. Trés
relacionados a tematica “Atuacdo da Enfermagem em Centro Cirargico Oncoldgico” e dois
sobre “Estresse em profissionais de Enfermagem que atuam em Centro Cirargico Oncolégico”.
Discussao: A atuacdo da Enfermagem dentro do Centro Cirdrgico Oncoldgico conta com 49
procedimentos, 0s quais pertencem a 5 dominios da Classificacdo Internacional de
Enfermagem. Para atuar no setor, o Enfermeiro precisa estar treinado e ter habilidade para
educar sua equipe dentro de 10 diferentes procedimentais pertencentes ao setor. Além disso,
necessita estar atento as necessidades do cliente e de sua familia de forma a prestar atendimento
humanizado. As diversas atividades executadas pela Equipe de Enfermagem sdo complexas e
0 setor € rigido. O numero de profissionais nessas equipes é escasso 0 que aumenta a demanda
de trabalho e a pressdo da chefia sobre a equipe. Os profissionais também vivenciam contextos
dificeis como presenciar mutilacdes, o risco de complica¢cdes durante as cirurgias e morte dos
pacientes. Conclusdo: Existe uma grande demanda de intervencdes/atividades de Enfermagem
para os periodos pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatdrio, que requerem treinamento e
postura humanizada. Além da carga de trabalho, as situacGes adversas proprias do setor
somadas a questBes emocionais frente a vivéncia com as dificuldades perioperatérias dos
pacientes com cancer, constituem fatores de estresse para esses profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: The work of the Nursing Team in Surgical Oncology demands responsibility in
carrying out the various activities, in addition to physical and psychological preparation to meet
their requirements. Objective: To present the performance of the Nursing team in an Oncology
Surgical Center and to define the reasons for the development of occupational stress. Materials
and Methods: A bibliographic review of scientific articles in Portuguese was carried out in the
Bireme and Google Scholar databases with the set of terms: nursing AND “oncology surgical
center”. Results: Five scientific articles were found that adequately met the inclusion and
exclusion criteria. Three related to the theme "Nursing Practice in Oncology Surgical Center"
and two on "Stress in Nursing professionals who work in Oncology Surgical Center".
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Discussion: The performance of Nursing within the Surgical Oncology Center has 49
procedures, which belong to 5 domains of the International Nursing Classification. To work in
the sector, the nurse needs to be trained and have the ability to educate his team within 10
different procedures belonging to the sector. In addition, you need to be attentive to the needs
of the client and your family in order to provide humanized care. The various activities
performed by the Nursing Team are complex and the sector is rigid. The number of
professionals in these teams is scarce, which increases the demand for work and pressure from
the leadership on the team. Professionals also experience difficult contexts that include
witnessing mutilations and the risk of complications during the surgery and death of patients.
Conclusion: There is a great demand for nursing interventions / activities for the preoperative,
transoperative and postoperative periods, which require training and humanized posture. In
addition to the workload, the adverse situations typical of the sector, added to emotional issues
in the face of the experience with perioperative difficulties of cancer patients, are stress factors
for these professionals.

Keywords: Nursing. Surgery Center. Oncology. Stress

INTRODUCAO

Dentro do Centro Cirargico Oncoldgico (CCO) a assisténcia prestada pela equipe de
Enfermagem ocorre no periodo perioperatorio, prevenindo complicacdes e garantindo tanto a
seguranga como o bem-estar do paciente oncoldgico (SILVA & MEIRELLES, 2009).

Essa atuacdo demanda grande carga de trabalho, devido ao tempo necessario para cada
procedimento, a0 mesmo tempo em gue ha grande quantidade de intervenc@es/atividades que
precisam ser realizadas (POSSARI et al., 2013).

Além disso, com o avanc¢o da tecnologia, ha maior cobranca por melhor preparado da equipe
que atua no setor. Isto ocorre pela necessidade de conhecimento especifico sobre a assisténcia
que deve ser prestada no pré-operatério imediato, transoperatdrio e pds-operatério imediato, a
fim de que sejam seguidas as especificacbes recomendadas ao cuidado e também favorecer a
seguranca do ato anestésico-cirurgico junto a equipe médica (RIBEIRO et al., 2011).
Entretanto, a equipe de Enfermagem que atua no CCO tem que lidar diariamente com a falta de
recursos humanos (MEIRELLES, 2002; SALOME et al., 2009). Este aspecto somado a
estrutura complexa e rigida do setor com a necessidade de grande participacdo e
responsabilidade em suas acOes, gera sobrecarga aos profissionais que nele atuam
(MEIRELLES, 2002).

Salomé et al. (2009) descrevem que os profissionais do CCO possuem extensas e multiplas
jornadas de trabalho o que faz com que sofram privacdo de sono e suas consequéncias para a
saude fisica e mental. Também enfatizam o elevado nimero de doentes, a falta de recursos
técnicos e materiais e a pressdo da chefia. Isso tudo em conjunto com a necessidade de um fazer
acelerado e rotinizado, acaba trazendo prejuizos em cadeia aos trabalhadores e,
consequentemente, ao Servico.

Ha outros aspectos com que esses profissionais se confrontam diariamente e que néo sao faceis
de lidar, como as cirurgias de longa duragéo, presenciar mutilagdes, cirurgias ndo realizadas
devido ao fato do cliente estar fora de possibilidades terapéuticas, risco iminente de vida no
caso de hemorragia, resseccdes desfigurantes da face, paradas cardio-respiratorias, entre outros
desencadeando o estresse e também um estado de exaustdo (MEIRELLES, 2002).

Sabe-se que o estresse esta ligado diretamente ao trabalho. No entanto, cada pessoa pode ter
uma resposta a uma mesma situacao estressante. Por exemplo, enquanto um trabalhador pode
encarar um trabalho extra como uma ameaca ao seu lazer, outro pode considerar a mesma
situagdo como um estimulo. A forma como sera a resposta do individuo frente a situacéo pode
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levar ao desencadeamento de niveis bioquimicos que podem levar a descargas hormonais,
mediadas pelo sistema nervoso autonomo, via sistema limbico, preparando assim o organismo
para enfrentar e voltar ao equilibrio. Estas mudangas fisiologicas relacionadas ao estresse
possuem impacto negativa na salde e bem-estar dos profissionais (GRAZZIANO & BIANCHI,
2010)

Como observado, o profissional de Enfermagem que atua no CCO esta constantemente
enfrentando situacdes diversas em seu dia-a-dia que sio geradoras de estresse (SALOME; et
al., 2009). Entender esses aspectos auxilia na realizacdo das mudancas necessarias para que
seus efeitos sejam amenizados, tornando os profissionais mais produtivos (BRANDAO &
GALVAO, 2013).

Frente ao que foi apresentado, 0 objetivo desse estudo, realizado por meio revisao de
literatura, € mostrar a atuacdo da equipe de Enfermagem em Centro Cirdrgico Oncoldgico e
definir os motivos de desenvolvimento do estresse ocupacional.

METODOLOGIA

O presente trabalho é revisdo de literatura. Para sua composicdo realizou-se, portanto,
analise exploratéria do conteudo de trabalhos ja publicados por outros autores, os quais foram
apresentados de forma descritiva (MINAYO, 2006).

Assim, buscou-se trabalhos cientificos publicados nas bases de dados Google Académico e
Bireme, em junho de 2020, com o conjunto completo de termos em portugués: enfermagem
AND “centro cirargico oncologico”.

Como critério de inclusdo adotou-se diante da leitura de titulo, resumo e averiguacdo da
presenca do texto completo disponivel no idioma portugués, se o trabalho se relacionava a uma
das tematicas:

A) Atuacdo da Enfermagem em Centro Cirurgico Oncoldgico

B) Estresse em profissionais de Enfermagem que atuam em Centro Cirurgico

Oncoldgico
Foram excluidas citacdes, patentes, 0s textos que se encontravam repetidos e aqueles cuja
leitura minuciosa revelou ndo pertencerem a tematica estudada.
Assim, a busca recuperou em portugués, 83 resultados no Google Académico e 21 no Bireme.
Desses trabalhos, apenas 5 se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo aparecendo
simultaneamente nos dois buscadores utilizados.

RESULTADOS

Seguindo-se a metodologia acima descrita, identificou-se 5 trabalhos cientificos, os
quais compuseram o corpo de andlise da presente pesquisa. Esses materiais se encontram
distribuidos, conforme a temética, na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicéo dos trabalhos que compuseram o corpo de analise da pesquisa, de acordo
com a tematica

TEMATICA N° DE TRABALHOS REFERENCIAS
RELACIONADOS

Atuacdo da Enfermagem 3 1) Silva e Meirelles, 2009; 2)

em Centro Cirdrgico Ribeiro et al., 2011; 3) Possari et al.

Oncoldgico 2013.
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Estresse em profissionais 2 1) Meirelles, 2002; 2) Meirelles e
de Enfermagem que atuam Zeitoune, 2003;

em Centro Cirurgico

Oncoldgico

Total 5 -

DISCUSSAO

Dos trabalhos que compuseram o corpo de analise da presente pesquisa, trés traziam
informacdes sobre a atuacdo da equipe de Enfermagem no CCO e dois se relacionavam ao
estresse ocupacional desses profissionais. As informacfes contidas nesses trabalhos se
encontram apresentadas separadamente a seguir, de acordo com cada eixo tematico.

Atuacdo da Enfermagem em Centro Cirurgico Oncoldgico

Procedimentos de Enfermagem no Centro Cirurgico Oncoldgico

Possari et al. (2013) realizaram uma pesquisa em CCO, com o objetivo de reconhecer as
intervencdes/atividades de Enfermagem efetuadas no estagio transoperatério e relacionar com
a NIC (Classificacdo das Intervacdes de Enfermagem), que possibilita a comparacdo e a
avaliacdo cuidados realizadas em diversas esferas.

Para isso, Possari et al. (2013) selecionaram 33 prontuarios aleatoriamente e analisaram a
assisténcia oferecida desde a recepcédo do cliente no CCO até a recuperacdo, sendo na unidade
de terapia intensiva ou na enfermaria. Frente a cuidados realizados sem anotacfes que 0sS
especificassem, realizou verificacdo diretamente com os profissionais, entrevistando 41
Técnicos de Enfermagem e 11 Enfermeiros. Posteriormente, empregou o método de
mapeamento cruzado a fim de comparar com a NIC a fim de valida-las.

Com a metodologia utilizada Possari et al. (2013) verificaram que as intervencdes/atuacdo da
Enfermagem em CCO engloba 16 categorias: Controle de Eliminagdes, Controle da
Imobilidade, Promocdo do Conforto Fisico, Controle de Medicamentos, Cuidados
Perioperatdrios, Controle Respiratdrio, Controle da Pele/Feridas, Termorregulacdo, Controle
da Perfuséo Tissular, Melhora da Comunicacédo, Assisténcia no Enfrentamento, Promocéo do
Conforto Psicolégico, Controle de Riscos e Cuidados ao Longo da Vida.

Essas classes de atividades se dividem dentro de 5 dominios da Classificacdo Internacional de
Enfermagen (NIC), dentro das quais somam-se um total de 49 intervenc@es (34 cuidados diretos
e 15 indiretos). Estas intervencdes se encontram citadas abaixo de acordo com o dominio a qual
pertencem (POSSARI et al., 2013).

No Dominio Fisiolégico Basico, encontram-se as intervenc6es sondagem vesical, transporte,
transferéncia, controle do ambiente para conforto e cuidados pds-morte (POSSARI et al., 2013).
Do Dominio Fisioldgico Complexo, fazem parte o controle de eletrélitos, controle de sedacéo,
controle de infeccdo transoperatOria, posicionamento transoperatorio, cuidados pos-
anestésicos, assisténcia cirargica, precaugdes cirargicas, oxigénioterapia, controle da presséo
sobre a area do corpo, cuidados da pele do local de doacdo e local de enxerto, supervisdo da
pele, cuidados com lesbGes da pele, precaugcdes contra hipertemia maligna, regulacdo da
temperatura: transoperatéria e monitoracdo hidrica (POSSARI et al., 2013).

No que se refere ao Dominio Comportamental, os profissionais da equipe devem escutar
ativamente, fornecer suporte emocional, presenca, toque e reducdo da ansiedade (POSSARI et
al., 2013).
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Dentro do Dominio Seguranca, encontram-se as intervencdes de controle da anafilaxia,
controle do ambiente: seguranca, precaucdes no uso de artigos de latex, precaucdes no uso de
torniquete pneumatico, supervisdo: seguranga e monitoragdo de sinais vitais (POSSARI et al.,
2013).

Do Dominio Familia faz parte a intervencdo de suporte a familia do cliente (POSSARI et al.,
2013).

Reforca-se que dentro das 49 intervencGes acima listadas somam-se um total de 226 atividades
(POSSARI et al., 2013).

Apesar da NIC apresenta 51 intervencgdes para a assisténcia em Centro Cirdrgico, Possari et al.
(2013) identificaram que 8 ndo faz parte do estagio de transoperatério no CCO, sendo elas:
Coordenacdo do pré-operatorio; autotransfusdo; preparo cirurgico; Ensino: Pré-operatorio,
Precaucédo no uso do laser, Inducéo a hipotermia e Plano de alta.

Contudo, Possari et al. (2013) apontaram outras 6 intervencGes como fazendo parte da atividade
em CCO, sendo elas: mentor/estudante; passagem de plantdo e amadurecimento de funcionario;
sondagem vesical; cuidados pds-morte e suporte a familia.

Areas de atuacio da Enfermagem no Centro Cirtrgico Oncoldgico que requerem
treinamento

Ribeiro et al. (2011) discorrem que a area da Enfermagem esta sempre passando pelo processo
de atualizacdo de protocolos e técnicas a fim de oferecer uma assisténcia de qualidade e segura
ao paciente. Os autores reforcam que no Centro Cirargico é necessario que sejam evidenciadas
as atribuicdes e adotadas acOes educativas para que os profissionais adquiram as habilidades
necessarias a fim de executar as técnicas de maneira adequada.

Esses autores identificaram dez areas em que os profissionais da Enfermagem que atuam em
CCO precisam de treinamento:

1- Admissdo do paciente: é esperado que o profissional se apresente, esclareca que
permanecera junto ao paciente na sala durante o ato anestésico e procedimento cirirgico. Deve
ainda conferir os dados do paciente, cirurgia que ira realizar, seu médico, sala cirirgica e se ha
vaga em UTI para caso de necessidade. Também deve auxiliar na passagem do paciente para a
mesa cirargica e na colocacdo da faixa de seguranca além de monitorizar o paciente e aferir 0s
sinais vitais (RIBEIRO et al., 2011).

2- NocOes bésicas sobre o processo de trabalho do centro cirdrgico: a equipe de
Enfermagem deve passar um treinamento para que 0s recém-chegados conhecam a rotina de
trabalho. Frente a isto, mesmo um profissional experiente precisa se familiarizar com as rotinas
do setor, como: anestesia, montagem ou preparo da sala operatéria, controle de infeccéo,
posicionamento cirdrgico, anotacbes de enfermagem, anatomia patoldgica, recuperacao
anestésica, ter nogcdes de informatica, visto que o processo de informacdes de pacientes é
realizado por prontuarios eletrénicos (RIBEIRO et al., 2011).

3- Etapas do procedimento anestésico: a equipe de Enfermagem necessita conhecer suas
etapas, materiais, medicacbes e possiveis complicacbes a fim de auxiliar em caso de
intercorréncias. Para isso cabe ao Enfermeiro a realizacdo de uma aula aos novos colaboradores
apresentando os principais farmacos utilizados com agdo e possiveis reagdes; ensinar a
checagem do equipamento a fim de detectar vazamentos ou problemas de funcionamento; como
dispor os dispositivos para monitorizacdo de pressdo venosa central e pressdo arterial média;
como dispor todos 0s equipamentos para a anestesia e deixar preparado o material de intubacéo,
caso necessario. Também enfatizar a necessidade de verificar com o anestesista quais
medicagdes serdo utilizadas e qual serd o tipo de anestesia (RIBEIRO et al., 2011).
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4- Montagem da sala operatoria: o circulante deve garantir a presenca de todos os materiais
necessarios, para que nao ocorra falta durante o transoperatorio. Para isso deve requisitar o kit
cirirgico com os materiais consignados e o arsenal de montagem da mesa com caixas e
instrumentais avulsos adequado ao procedimento junto a farmécia, juntamente com a etiqueta
de identificacdo do paciente. Posteriormente devera dispor os materiais em caixas cirdrgicas
conforme for solicitado, solicitar que o instrumentador cheque 0s materiais e equipamentos
necessarios antes do ato cirdrgico, incluindo quanto ao seu funcionamento (RIBEIRO;
BONFIM; SILVEIRA, 2011).

5- Prevencdao de infeccéo do sitio cirdrgico: um dos pontos a se ter cuidado é com o fluxo de
pessoas no CCO, visto que o transido de pessoas, pacientes e profissionais libera
microorganismos no ar, contaminando roupas, instrumentais e a ferida cirurgica. Por esse
motivo sala de cirurgia deve ser o lugar de menor circulacdo possivel. Além disso, deve-se
treinar os colaboradores para que observem se as embalagens dos materiais estdo integras e
dentro da validade; a dispor 0s materiais com técnica sem encostar na roupa, para nao
contaminar (RIBEIRO et al., 2011).

6- Posicionamento cirurgico: cada cirurgia exige um posicionamento adequado do paciente.
Para isso, € necessario que o circulante conheca as condigdes fisicas do paciente. Em
procedimento de longa duracdo pode ser necessaria a mudanca de decUbito. Para isso, 0
circulante devera deixar uma maca para o0 auxilio na mudanca. Nesse momento a equipe deve
discutir sobre como essa mudanca sera realizada, levando em consideracao: a idade do paciente
e sua massa corporal, rever procedimento e tipo de cirurgia, posicdes adequadas e quais
proeminéncias 0sseas devem ser protegidas. Realiza-se entdo, anotagGes sobre a mudanca de
decubito, tipo de posicdo e protecao utilizada, para fins de cobranca na auditoria de prontuario
(RIBEIRO et al., 2011).

7- AnotacOes de enfermagem: o circulante deve ser orientado a relatar todo o ocorrido durante
0 atendimento e no ato cirargico a fim de favorecer o entendimento sobre como a assisténcia
foi prestada ao paciente. Deve conter: como foi a chegada do paciente a sala operatdria, como
foi realizada monitorizacdo, se recebeu ou ndo pré-anestésico, descricdo de puncdo venosa;
descricdo da realizacdo de intubacdo, com o tipo de cénula; registrar qualquer intercorréncia
durante o transoperatorio; anotar todos os materiais utilizados e anexar laudos (se necessario);
realizar checagem de materiais abertos e utilizados (compressas, agulhas e laminas) antes de se
fechar a cavidade do paciente; identificar pecas anatomopatolégicas e anotar em prontuério;
registrar o horario de termino e saida da sala operatéria e as condi¢cbes em que 0 paciente se
encontra (RIBEIRO et al., 2011).

8- Cuidados com espécimes anatomopatoldgicos e exames laboratoriais: ao término da
cirurgia, os espécimes anatomopatoldgicos devem ser identificados e encaminhados para o
laboratério, visando diagnostico da doenca do paciente. Para isso, deve-se verificar junto ao
médico o nome da peca, qual tipo de solucéo deve ser usada para sua conservagao, tamanho de
frasco, colocar etiqueta no frasco e verificar se 0 médico responsavel pela retirada assinou a
descricdo da peca. Importante colocar junto a peca um impresso com todos os dados do paciente
preenchidos (RIBEIRO et al., 2011).

Ja no que se refere aos exames laboratoriais, cabe a equipe conhecer os frascos padronizados
para cada tipo de exame, de acordo com o laboratdrio. Tendo sido realizada a coleta, os frascos
devem ser acondicionados de forma adequada, identificados e encaminhados ao laboratorio
junto com o pedido de exame (RIBEIRO et al., 2011).

9- Prontuério eletronico: esse recurso diminuiu a utilizacdo de papéis e evita a perda de
documentos com o tempo, além e ter eliminado a dificuldade de compreensao do que era escrito
a mao. Nesse prontuario ha um mddulo especifico para o centro cirlrgico, constando a
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descricdo de cirurgia, pré-operatorio, trasoperatorio, pés-operatorio de enfermagem e
prescri¢do. A equipe de Enfermagem deve realizar o preenchimento correto de cada etapa, com
todos os dados do paciente e da cirurgia, como o ato transoperatério e a recuperagdo anestesica.
Na aba de confirmac&o de cirurgia é necessario descrever as taxas e equipamentos utilizados,
assinar e carimbar na ficha de avaliagéo e risco assistencial aberta pela Enfermeira durante a
admissdo do paciente no CCO e todos os cuidados realizados durante o procedimento
anestésico-cirargico (RIBEIRO et al., 2011).

10- Cuidados com o paciente na sala de recuperacdo anestésica: neste local é realizada a
assisténcia intensiva até a recuperacdo de sua consciéncia, eliminacdo de anestésicos e
normalidade dos sinais vitais. Para fazer essa assisténcia, a equipe de Enfermagem é treinada
pelo Enfermeiro. Os cuidados se iniciam no transporte até a sala, que deve ser feito com
seguranga e atencao, pois o paciente pode estar inconsciente ou ainda com reflexos diminuidos.
Na sala de recuperacao é feita a admissdo do paciente, realiza-se a avaliacdo e controle da dor,
afere-se sinais vitais, faz-se o controle de perdas de volume, avalia-se o curativo, controla-se e
intervém em caso de vomitos, realizam-se as anotagdes na prescri¢do de Enfermagem, além de
registrar os farmacos utilizados (RIBEIRO et al., 2011).

Atendimento Humanizado

Muito se falaem humanizagdo em salde e para que ela ocorra é necessaria a participacdo
dos profissionais que atuam em cada instituicdo: fornecendo um acolhimento digno e
humanitario. Isso requer que o Enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, acredite
na humanizacdo como filosofia de trabalho (SILVA & MEIRELLES, 2009).

Silva e Meirelles (2009) esclarecem que o cuidado de Enfermagem deve ser prestado
de forma individualizada, visando maior interacdo com o cliente e com sua familia. Este
movimento de aproximagdo do Enfermeiro junto a realidade vivenciada pelo atendido e
familiares favorece a detec¢do das necessidades humanas para que essas sejam satisfeitas.

O entendimento da necessidade de humanizacdo da equipe frente ao paciente cirtrgico é muito
importante, principalmente quando falamos sobre paciente pediatrico oncoldgico. Nessa
situacdo € mais dificil, pois crianca e familia se deparam com um cenario de pré-operatorio
com: jejum prolongado, ansiedade e medo. Esse momento vivenciado demanda atencao,
conversa, esclarecimento, para ambos sobre todo o tratamento realizado (SILVA &
MEIRELLES, 2009).

Silva e Meirelles (2009) sugerem a utilizacdo de brinquedos a fim de auxiliar as criancas a
expressarem seus sentimentos e estabelecerem vinculo e confianga nos profissionais. Esses
autores ressaltam que o Enfermeiro, ao observar e atender as necessidades psiquicas dos
clientes em cirurgia, colaboram para a eficicia terapéutica por transmitir-lhes seguranca e
integridade emocional, amenizando o sofrimento.

Algumas condutas e abordagens prestadas pelo enfermeiro, facilitam na aceitacdo da crianca e
familia sobre o tratamento anestésico-cirurgico: a sala de brinquedos deve estar limpa e
organizada, para distragdo da crianga; recepcionar a crianca e a familia de forma afetuosa e com
atencdo individualizada; facilitar a comunicacdo com o cliente, de acordo com a idade;
familiarizar no ambiente, tanto com os brinquedos como com outras criancas (caso haja);
observar reac0es e medos da crianga; oferecer um agrado a crianga (brinquedo, jogos, entre
outros); estimular a familia a participar dos procedimentos a serem realizados ao cliente; gerar
uma interacdo da familia/crianca com os profissionais da sala operatéria; fornecer informacdes
a cliente e familia; orientar a familia sobre a inducéo anestésica; familiar acompanhar a crianga
até a Sala operatdria; informar sobre o andamento da cirurgia: acompanhar o familiar ao
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termino do procedimento, realizar admissdo em recuperacao anestésica; anotar de forma clara
e objetiva a evolucdo, intercorréncia, cuidados prestado; ensinar a esclarecer duvidas para
encaminhamento da alta; realizar a alta e encaminhar a crianca e familia, sobre o cuidado de
um maqueiro, para a enfermaria de origem (SILVA & MEIRELLES, 2009).

Na prética diaria de um CCO, o resultado de toda a assisténcia prestada é presenciar a alegria e
bem-estar do paciente e familia, trazendo cada vez mais a importancia da humanizacdo e
sistematizacdo de condutas com fundamento tecnico, cientifico, social e ético (SILVA;
MEIRELLES, 2009).

Estresse em profissionais de Enfermagem que atuam em Centro Cirdrgico Oncolégico

O CCO é um setor critico e que requer cuidados especiais, intervencdes complexas e
assisténcia ininterrupta, fazendo com que os profissionais realizem um trabalho distinto dos
outros setores. Para isso, requer preparo intelectual, fisico e psicologico visando suprir suas
exigéncias (MEIRELLES, 2002).

Na rotina do CCO, as situacdes de responsabilidade, de quantidade de trabalho ou o esfor¢o
para promover alivio ao sofrimento do paciente, ndo terminam ao fim do dia. As lembrangas e
reflexdes sobre as situacBes vivenciadas podem continuar reverberando na mente por mais
tempo, fora do ambiente de trabalho (MEIRELLES, 2002).

Frente a uma situacdo nova, a ansiedade surge como uma reacdo normal do organismo.
Inclusive esse sentimento pode ser benéfico, pois deixa o individuo em alerta para encarar as
dificuldades e perigos. E assim, um estado de prontiddo. Entretanto, caso o sentimento
permaneca de forma prolongada, devido a preocupacdes constantes, causa medo e tensdes
(MEIRELLES, 2002).

O trabalhador da area da saude, no entanto, pode despertar um sentimento de ansiedade
profundo e forte, por causa de assumirem o cuidado de pessoas doentes e em muitas vezes em
estagio terminal. Também por realizar funcdes desagradaveis, com isso ele desenvolve uma
adaptacdo ao seu cotidiano como um mecanismo de defesa (MEIRELLES, 2002).

No caso do CCO, em que se cuida de pacientes portadores de cancer ou que falecem em
consequéncia da doenca, o profissional de Enfermagem pode relacionar aquela situa¢do com a
sua propria realidade ou de um familiar, trazendo um sentimento de vulnerabilidade, causando
uma crescente ansiedade existencial. Toda essa realidade vivenciada pelo profissional faz com
que ele se sinta impotente (MEIRELLES, 2002).

O dia-a-dia vivido dentro desse setor exige muita energia de adaptacdo de sua equipe, sendo
considerado um local com alto potencial de desenvolvimento de estresse, por agregar varios
pontos estressores: ambiente fechado, atmosfera fria, paciente com risco de morte, grande fluxo
de profissionais, complexidade de procedimentos e manuseio e técnica de equipamentos para
suporte de vida dos pacientes (MEIRELLES, 2002).

Sdo listadas como situagdes estressoras em CCO: grande quantidade de trabalho fisico e mental,
inseguranca, falta de adaptacdo, duvidas nas funcbes em areas pouco familiares, lidar com
ansiedade e medo, falta de recurso, conflitos com a equipe, aspira¢cdes ndo atingidas,
responsabilidade por outra pessoa e exposi¢do constante & morte (MEIRELLES, 2002).

Além disso, a chegada do paciente ao CCO ja se apresenta como um momento de grande
tensdo, pois a atencdo estd voltada para a assisténcia que sera prestada antecedendo o ato
anestésico, o ato cirargico, o decorrer operatorio e suas intercorréncias. Essas situacées podem
colocar o paciente em risco de vida. Também conta-se que a convivéncia pessoal nem sempre
é agradavel (MEIRELLES, 2002).
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Quanto a carga horéria dos profissionais, 84,3% realizam 40 horas semanais. Além
disso, 55,7% dos entrevistados tem outro emprego, mas sendo que 41,4% atuante em centro
cirirgico em outra instituicdo. Com isso analisa-se que o excesso de trabalho traz efeitos
prejudiciais. Essa préatica entre esses profissionais € comum, no entanto, para complementar a
renda familiar. Sendo o centro cirdrgico um local critico, com trabalho mais tenso com carga
horéaria considerada excessiva, traz condi¢cGes que emergem o estado de estresse ou 0 elevam
(MEIRELLES; ZEITOUNE, 2003).

Meirelles e Zeitoune (2003) investigaram por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado, o estresse em 70 profissionais de Enfermagem que trabalham em CCO.
Observaram quanto ao perfil desses profissionais, que 87,1% s&o mulheres. Em relagéo a essa
caracteristica da amostra as autoras observaram que um dos fatores estressores nesse ambiente
é a necessidade de forca fisica, devido ao grande nimero de instrumentais e caixas cirdrgicas
pesadas.

Outro aspecto observado por Meirelles e Zeitoune (2003), foi que apenas 15, 7% tem
idade superior a 30 anos, estando 47,1% entre a faixa etaria de 31 a 40 anos e 37,1% a partir de
40 anos. Esclareceram assim que a maturidade e experiéncias de trabalhos anteriores, poderia
mostrar que esses pontos trazem um peso para se manter no trabalho.

Da amostra, 62,9% considerou a atuacdo em CCO muito estressante (MEIRELLES &
ZEITOUNE, 2003).

Diante dos achados, ressalta-se que o profissional de Enfermagem que lida na érea
oncologica, tem que estar atento aos sinais de estresse, que € uma resposta ou manifestacéo
inesperada do corpo e se subdivide em trés fases (MEIRELLES, 2002):

1) Fase de reacdo de alarme: diante de uma situacdo de estresse, 0 organismo tenta
escapar do estimulo, gerando uma reacdo automatica de defesa. Com isso ha ativacdo do
sistema nervoso com aumento da secrecdo de adrenalina e noradrenalina e as consequentes
manifestacdes que englobam boca seca, dilatacdo das pupilas, sudorese, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, hipertenséo arterial, tensdo muscular, aumento da sintese de glicose.
Trata-se de uma fase de curta duracéo e ndo gera danos ao organismo (MEIRELLES, 2002).

2) Fase de resisténcia: depois de um periodo exposto ao fator estressor e a
permanéncia do estado de alerta, o organismo muda o parametro de normalidade, gerando
descargas em algum 6rgao alvo especifico, o que é denominado sindrome de adaptac¢éo local.
Apesar da agressdo ao proprio organismo, nesta fase ndo sdo observaveis sintomas fisicos, mas
apenas de psicossociais como: ansiedade, impoténcia sexual, isolamento social, medo,
oscilacdo do apetite, queda de cabelo e o habito de roer unhas (MEIRELLES, 2002).

3) Fase de esgotamento: nessa fase, devido a permanéncia do fator estressor,
ultrapassa-se a capacidade de resisténcia do organismo. Nessa etapa encontra-se exausto e
debilitado devido a quantidade excessiva de atividade e pelo alto gasto de energia. Com isso,
pode ocorrer inclusive faléncia do 6érgdo mobilizado na sindrome de adaptacao local iniciada
na fase de resisténcia, manifestando-se como doencas organicas, podendo, ainda, causar a morte
(MEIRELLES, 2002).

O esgotamento ou exaustdo também sdo conhecidos como sindrome de Bournout. Para que isso
ndo ocorra é indispensavel a prevencdo dos fatores de estresse visando que a salde do
profissional seja resguardada (MEIRELLES, 2002).

O amparo psicologico para esse profissional tem aspecto preventivo e assitencial,
fazendo com que se mantenha saudavel e realize suas atividades essenciais no trabalho de forma
integral. O amparo assistencial ajuda na qualidade de vida e como enfrentar a ansidade e o
estresse. A prevencdo ajuda orientar as pessoas sobre o estresse, fatores de risco e alteracGes de
comportamentais (MEIRELLES, 2002).
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CONCLUSAO

Fazem parte das atividades/intervencbes da equipe de enfermagem dentro do centro
cirargico oncologico, acdes para o periodo pré-operatorio, operatorio e pos-operatorio. Que se
dividem em 5 dominios: Fisioldgico Baésico, Fisiologico Complexo, Comportamental,
Seguranca e Familia.

Dentro desses dominios ha intervencdes que abrangem 16 categorias: Controle de
EliminagGes, Controle da Imobilidade, Promogdo do Conforto Fisico, Controle de
Medicamentos, Cuidados Perioperatorios, Controle Respiratorio, Controle da Pele/Feridas,
Termorregulagdo, Controle da Perfuséo Tissular, Melhora da Comunicacdo, Assisténcia no
Enfrentamento, Promocéo do Conforto Psicoldgico, Controle de Riscos e Cuidados ao Longo
da Vida.

Para atuar no setor o Enfermeiro necessita de educacdo permanente sobre 10 classes de
procedimentos, além de estar preparados para treinar sua equipe para que tenham habilidade
em sua realizacdo: 1) admissdo do paciente no centro cirdrgico, 2) NocGes basicas sobre o
processo de trabalho do Centro Cirurgico, 3) Etapas do procedimento anestésico, 4) montagem
da sala operatoria, 5) prevencao de infec¢do no sitio cirargico, 6) posicionamento cirurgico, 7)
anotacBes de enfermagem, 8) Cuidados com espécimes anatomopatoldgicos e exames
laboratoriais, 9) Prontuério eletrénico e 10) Cuidados com o paciente na sala de Recuperacao
Anestésica.

O profissional de Enfermagem que atua em CCO necessita ainda estar atento e agir de
forma humanizada de forma a estabelecer um bom relacionamento com clientes e seus
familiares, fornecer orientagfes e atendimento individualizado, de forma a reduzir sua
ansiedade e amenizar o sofrimento.

Como visto, o trabalho em Centro Cirargico Oncolégico demanda responsabilidade nas
atividades realizadas, preparo fisico e psicologico para suprir suas exigéncias frente a situacoes
adversas da area de oncologia. Isso causa cansaco ao profissional de Enfermagem, que devem
estar atentos aos sinais de estresse e fatores que podem levar ao esgotamento e exaustao,
tambem conhecida como sindrome de Bournout.

Sugere-se o fornecimento de suporte psicoldgico aos profissionais de Enfermagem que
atuam neste setor, de forma a reduzir os danos que o estresse pode causar ao profissional,
comprometendo sua qualidade de vida e também a atencéo e produtividade no trabalho.

Observa-se ainda a necessidade de mais pesquisa de campo sobre o tema abordado na
pesquisa, existindo uma escassez de trabalhos cientificos publicados em idioma portugués.
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