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1. INTRODUÇÃO 



    O estresse ocupacional está relacionado com as consequências das relações complexas 

que se processam entre condições internas e externas de trabalho, e características individuais 
do trabalhador, onde a demanda do trabalho excede suas habilidades dificultando com isso o 
poder de enfrentá-las. Provoca assim, consequências sob forma de problema na saúde física e 

mental e na satisfação no trabalho, comprometendo o indivíduo e o meio onde vive 
(FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).  

    Para Batista e Bianchi (2006), o estresse ocupacional é decorrente da inserção do indivíduo 

no seu ambiente de trabalho, pois o trabalho, além de possibilitar crescimento, transformação, 
reconhecimento e independência pessoal, também causa problemas de insatisfação, 
desinteresse, apatia e irritação. Os elementos percebidos na situação de trabalho podem agir 

como estressores e podem conduzir a reações de tensão e estresse, produzir reações 
psicológicas, físicas e de conduta, desta maneira conduz, eventualmente, a doenças e ao 
absenteísmo.  

    De acordo com Fernandes, Medeiros, Ribeiro (2008), o ambiente hospitalar se constitui em 
uma importante e relevante fonte geradora de estresse, principalmente pelo sofrimento vivido 
neste ambiente pelos profissionais que atuam. Diante das diferentes situações vividas no 

ambiente de trabalho, associadas aos conflitos e aos sentimentos dos trabalhadores, 
comprometem o sujeito a reações negativas a nível psicológico, fisiológico e comportamental, 
alterando o seu desempenho produtivo. Em consenso para muitos pesquisadores, a 

enfermagem é uma profissão estressante, fato que tem estimulado o desenvolvimento de 
estudos, uma vez que tem sido um realidade nos ambientes de trabalho.  

    OLER et al. (2005), afirmam que alguns setores do hospital são considerados mais 

desgastantes do que outros, pela maior carga de trabalho, e dentre estes, está o centro 
cirúrgico. Com a finalidade de prevenir infecções o centro cirúrgico tornou-se um setor fechado 
e de rigorosas técnicas assépticas que devem ser constantemente observadas. Essa 

peculiaridade restringe o individuo da interação social e, portanto, é considerado como fator 
ambiental que, por si só, traz desgaste físico e mental dos profissionais que ali atuam. 

    O centro cirúrgico exige do enfermeiro, além de conhecimento científico, responsabilidade e 

habilidade técnica, estabilidade emocional e conhecimento de relações hum anas para enfrentar 
os conflitos que são frequentes pela diversidade dos profissionais (STUMM; MAÇALAI; 
KIRCHNER, 2006).  

    Os profissionais enfermeiros que atuam em centro cirúrgico enfrentam inúmeros problemas 
no ambiente de trabalho, e encontram-se susceptíveis ao estresse, uma vez que permanecem 
no setor convivendo com profissionais de diversas especialidades, acompanhando cirurgias 

desde a mais simples até a mais complexa, e durante sua jornada de trabalho vários fatores 
acontecem, desde um equipamento que não funciona material faltando para realização de 
cirurgias, problemas com clientes que não internam, desgastando as relações. A pressão 

sofrida durante a jornada de trabalho e acompanhado com o aumento de serviço e 
responsabilidades cada vez maiores são grandes problemas enfrentados pelo enfermeiro, 
atualmente, originando fadiga física e mental, causando o estresse que é um problema 

negativo, comprometendo suas atividades e seu relacionamento com a equipe (STUMM; 
MAÇALAI; KIRCHNER, 2006; OLER et al., 2005). Alguns riscos como: 

1. Biológicos - estão ligados aos fluidos corpóreos e seus aerossóis e a todo material biológico 

oriundo do paciente, do meio ambiente e de outras pessoas. 

2. Ergonômicos/ Mecânicos - envolvem as condições dos equipamentos e as condições 
ergonômicas para a execução das atividades. Considera-se risco ergonômico qualquer fator 

que possa interferir nas características psicofisiológicas do trabalhador causando desconforto 
ou afetando sua saúde. 



3. Emocionais (Síndrome de Burnout) – considerada síndrome do esgotamento profissional. O 

termo burn significa queima e out significa exterior sugerindo que a pessoa com esse tipo de 
estresse se consome física e emocionalmente, passando a apresentar um comportamento 
agressivo.  

2. Riscos Biológicos 

O risco biológico é definido como a probabilidade da exposição ocupacional a agentes 
biológicos como microrganismos, geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os 

parasitas. Essa exposição acontece no local de trabalho por meio de perfurações com agulhas, 
objetos cortantes, respingos em mucosa oral, nasal e ocular, ou ainda por contato direto com a 
pele lesionada (BREVIDELLI; ASSAYAG; TURCATO, 1995). Em acidente ocupacional com 

matéria orgânica, o sangue é o principal meio de transmissão do HIV, HBV e HCV. Outros 
materiais biológicos como sêmen e secreção vaginal são também responsáveis pela 
transmissão do HIV, contudo, pouco relacionados aos acidentes ocupacionais.  

. 

2.1. Riscos Biológicos para os profissionais da Enfermagem 

Na equipe de enfermagem, os técnicos e auxiliares são os que mais estão em contato com 

pacientes, assistindo diretamente, administrando medicamentos, realizando procedimento de 
emergência e, portanto, mais expostos ao risco biológico. 

Estudos demonstram que os trabalhadores da enfermagem estão expostos ao risco biológico 

em todas as áreas das instituições em que existe contato com os pacientes ou seus res íduos 
biológicos, podendo ocorrer a transmissão de microrganismo por via percutânea, pele não 
íntegra, mucosas e exposição a mordeduras. O risco é potencializado quando relacionado aos 

cuidados diretos aos pacientes e com elevado número de procedimentos como: higiene, 
punções, sondagens, aspiração, curativos, administração de medicamentos dentre outras 
atividades que requerem o uso de equipamentos e materiais perfuro cortantes, somando-se a 

isso, a dependência dos pacientes que exige esforço físico dos trabalhadores. (SARQUIS; 
FELLI, 2002).  

2.2. Riscos Biológicos em Centro Cirúrgico  

A história da realização das cirurgias traz uma retrospectiva do desenvolvimento do trabalho da 
enfermagem no CC, que desde o princ ípio era responsável pelo ambiente seguro, confortável e 
limpo para a realização das operações.  

No ambiente cirúrgico, o risco biológico é constante, tanto durante o procedimento cirúrgico no 
manuseio de objetos com grande quantidade de material orgânico, quanto após o 
procedimento, na retirada do instrumental cirúrgico e limpeza de SO, o que faz necessário à 

adoção de medidas preventivas. A enfermagem ao desempenhar suas atividades no centro 
cirúrgico, está exposta a fatores de risco biológico como: contato com fluidos e secreções 
corpóreas, contato com vírus, bactérias e fungos, manuseio de agulhas, lâminas de bisturi, 

manuseio de material sujo e contaminado. (TOMAZZIN; BENATTI, 2001).  

3. Riscos Ergonômicos 

A ocorrência dos distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), mais 

conhecidos no Brasil como lesões por esforços repetitivos (LER), vêm crescendo nas últimas 



décadas. Os principais distúrbios observados nos trabalhadores de enfermagem estão 

relacionados à coluna vertebral, sendo mais atingidas as regiões cervical e lombar.  

. Os trabalhadores de enfermagem são especialmente susceptíveis a lesões na coluna 
vertebral pelo fato de terem que movimentar e transportar pacientes regularmente, o que 

representa um evento acumulativo, que predispõe, sobretudo, a algias vertebrais. A dor lombar 
é um problema comum e que acarreta perda de dias de trabalho e um alto custo financeiro 
anualmente dentro da área de enfermagem. A maioria dos episódios de dor lombar cessa ou 

melhora em poucas semanas, mas sintomas crônicos ou recorrentes são comuns. Segundo 
Alexandre e Benatti, as lesões dorsais ocupacionais ocorrem principalmente pela 
movimentação e transporte de equipamentos e pacientes, e pelas quedas. (GALASCH, 

ALEXANDRE, 2003).  

3.1. Riscos Ergonômicos em Centro Cirúrgico  

Estão ligados à execução de tarefas, à organização e as relações de trabalho ao esforço físico 

intenso, levantamento e transporte manual de peso, mobiliário inadequado, posturas incorretas, 
controle rígido de tempo para produtividade, imposição de ritmos excessivos, trabalho em turno 
noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia, repetitividade e situações causadoras 

de estresse. (BENATTI, 1998). 

4. Riscos Emocionais / Síndrome de Burnout  

Não há um conceito único para Síndrome de Burnout, no entanto, a definição mais aceita 

concebe a síndrome como uma reação à tensão emocional crônica do individuo, por lidar 
excessivamente com pessoas. (VIEIRA, MARTINS, 2003). 

A exaustão emocional é caracterizada por falta de energia e entusiasmo, por sensação de 

esgotamento de recursos ao qual pode somar-se o sentimento de frustração e tensão nos 
trabalhadores, por perceberem que já não tem condições de despender mais energia para o 
atendimento de seu cliente ou demais pessoas, como faziam antes. A despersonalização 

caracteriza-se pelo desenvolvimento de uma insensibilidade emocional, que faz com que o 
profissional trate os clientes, colegas e organização de maneira desumanizada. O trabalhador 
torna-se infeliz, insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, com consequente declínio 

no seu sentimento de competência e êxito, bem como de sua capacidade de interagir com os 
demais. (MORENO, GIL, HADDAD, et al, 2011). 

4.1. Riscos Emocionais / Síndrome de Burnout em Centro Cirúrgico  

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissão caracterizada 
por ter, em sua essência, o cuidado e por grande parte da carga de trabalho ser o contato 
direto com pacientes e familiares. Entre os diferentes fatores que podem comprometer a saúde 

do trabalhador, o ambiente de trabalho é apontado como gerador de conflito quando o 
indivíduo percebe o hiato existente entre o compromisso com a profissão e o sistema em que 
estão inseridos. (TRINDADE; LAUTER, 2010). Do ponto de vista da organização do trabalho, 

no centro cirúrgico, com a indefinição do papel profissional; a sobrecarga de trabalho 
freqüentemente justificada por falta de pessoal; a falta de autonomia e autoridade na tomada 
de decisões, entre outras, geram um estado de estresse crônico, identificando-se como uma 

das profissões de maior incidência de Burnout. A deterioração na qualidade de serviços de 
instituições de saúde e os altos índices de absenteísmo dos profissionais dessa área são 
algumas das conseqüências desse quadro, todas fortemente relacionadas com a alta taxa de 

incidência que caracteriza a Síndrome. (MOREIRA et al, 2009).  

5. Planos de Ação 



O Plano de Ação é o planejamento de todas as ações necessárias para atingir um resultado 

desejado. É o momento importante para a entidade pensar sobre a sua missão, identificando e 
relacionando as atividades prioritárias, tendo em vista os resultados esperados. São os 
caminhos escolhidos que indicam como a organização pretende concretizar seus objetivos e, 

consequentemente sua missão. Constituem respostas às ameaças e às oportunidades 
identificadas, bem como, aos pontos fracos e pontos fortes encontrados. 

5.1. Plano de Ação para Prevenção dos Riscos Biológicos  

→ Precauções Padrão no Centro Cirúrgico  

As Precauções Padrão (PP) foram atualizadas e mantiveram as recomendações do CDC 1996, 
que compreendem: higienização das mãos, uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI), 

cuidados com resíduos no serviço de saúde, cuidados com o ambiente e superfície e 
reprocessamento de artigos. Foram acrescentados materiais perfuro cortantes com dispositivo 
segurança, uso de máscara para inserção de cateteres ou injeção de material em região 

espinhal, espaço epidural, punção lombar, higiene respiratória. A imunização dos profissionais 
da saúde é uma medida coadjuvante na prevenção de doenças transmissíveis.  

1. A higienização das mãos tem a finalidade de remoção de sujidade, suor, oleosidade, pêlos, 

células descamativas e da microbiota da pele, interrompendo a transmissão de infecções 
veiculadas ao contato e é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir 
a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde.  

2. Os equipamentos de proteção individual (EPI) são barreiras protetoras que impedem o contato 
de fluidos corpóreos com pele e mucosas. Os EPI indicados para a proteção do profissional 
durante suas atividades são: luvas, avental, máscara, óculos protetores, protetor facial, gorro, 

botas de borracha que devem ser usados de acordo com a indicação de cada procedimento.  

3. As luvas são indicadas para profissionais da saúde com finalidade de evitar o contato direto 
das mãos com sangue, fluidos corpóreos, materiais ou equipamentos potencialmente 

contaminados, para os cuidados com pacientes colonizados por microrganismos patogênicos 
de transmissão por contato.  

4. O avental é indicado para prevenir a contaminação da roupa pessoal e para proteger a pele do 

profissional de exposição a sangue e fluidos corpóreos. São usados, também, durante a 
prestação de cuidados a pacientes infectados com microrganismos de importância 
epidemiológica.  

5. Os óculos de proteção devem ser confortáveis, permitir a visão periférica, ajustáveis e seu uso 
é indicado em situações com possibilidade de ocorrer esguicho ou spray de quaisquer 
secreções respiratórias ou outros fluidos corporais (SILVA, et al., 2006).  

6. A máscara deve ter, no mínimo, três camadas e preferir as descartáveis às de tecido sendo 
utilizada para proteger boca e nariz e trocada entre clientes, sempre que possível e, descartada 
imediatamente após o uso.  

7. O gorro é indicado para proteger os cabelos durante os procedimentos que provocam 
respingos de sangue e fluidos corpóreos. 

8. Os calçados fechados e botas são indicados na proteção dos pés em locais úmidos ou com 

quantidade significativa de material infectante, pro - pés compostos por material permeável, 
usados com sandálias e sapatos abertos não permitem proteção adequada. 



5.2. Plano de Ação para Prevenção dos Riscos Ergonômicos  

Existem algumas decisões administrativas que auxiliam na melhoria da organização e do 
conteúdo do trabalho (NISHIDE, BENATTI, 2004):  

1. Organização do espaço físico como arrumação dos equipamentos e mobiliários e também a 

separação dos equipamentos e mobiliários com problemas técnicos para reparos, evitando 
assim a exposição dos trabalhadores a estes riscos. 

1. Permitir maior controle do trabalhador sobre o seu trabalho;  

2. Levar em conta que a capacidade produtiva de uma pessoa pode variar, e que essa 
capacidade é diferente entre um indivíduo e outro; 

3. Estabelecer pausas, quando e onde cabíveis, durante a jornada de trabalho para relaxar, 

distensionar e permitir a livre movimentação, sem aumento do ritmo ou da carga de trabalho; 

4. Enriquecer o conteúdo do trabalho, nas tarefas e locais de atividade, para que a criatividade e 
a realização profissionais sejam objetivos comuns das empresas e dos trabalhadores;  

5. O mobiliário dos locais de trabalho deve permitir posturas confortáveis, ser adequado às 
características físicas do trabalhador e à natureza das tarefas, e permitir liberdade de 
movimentos;  

6. A altura da bancada esteja ajustada à estatura do trabalhador, de forma que, quando este 
estiver em pé, a superfície de trabalho esteja ao nível dos cotovelos, deste modo ele poderá 
ficar com as costas eretas e os ombros relaxados; 

7. O trabalhador fique em uma posição ereta em frente à bancada e próximo dela, com o peso 
distribuído igualmente entre as duas pernas; 

8. A altura da superfície de trabalho seja alterada de acordo com a natureza do trabalho; e os 

comandos, tais como as alavancas ou interruptores, estejam em nível mais baixo do que os 
ombros; 

9. Micro - pausa: é um  curto intervalo de tempo das atividades de trabalho destinado á 

restabelecer o sistema- músculo- esquelético, normalizando a capacidade funcional do corpo e  
diminuindo a possibilidade de comprometimento do mesmo. A micro-pausas é  regulamentada 
pela NR-17.  

1. Rodízio de Tarefas: É um procedimento utilizado como ferramenta que trás vários benefícios: 
redução da fadiga e dos fatores biomecânicos desfavoráveis devido ao uso alternado de 
movimentos e posturas, sobrecarga existente em diversas operações e diversificação da carga 

cognitiva.  Todos estes fatores ajudam a prevenir as DORT`s (Doenças Osteomusculares 
Relacionadas ao Trabalho).  

5.3. Plano de Ação para Prevenção dos Riscos Emocionais 

A promoção da Saúde envolve um enfoque centrado no indivíduo, com uma proj eção para a 
família ou grupos, dentro de certos limites. Os hospitais precisam elaborar um programa de 
promoção da saúde para atender as necessidades dos trabalhadores de enfermagem.  



As atividades que podem ser desenvolvidas com os profissionais de enfermagem são:  

1. Ginásticas laborais; 

2. Exercícios físicos; 

3. Esportes; 

4. Relaxamento; 

5. Melhoria da atividade no dia;  

6. Ensinar esses profissionais a diferenciar competência com competição;  

7. Promover ou buscar qualidade nas relações interpessoais e educações permanentes e várias 
outras ações educativas aos profissionais de enfermagem em seu âmbito profissional;  

8. Investir no aperfeiçoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.  

6. CONCLUSÃO 

É necessário que as instituições disponham de uma infraestrutura adequada de trabalho com 
ambiente agradável e humanizado, dimensionamento adequado de profissionais, acesso e 

comunicação clara com supervisores – enfim, políticas organizacionais que contemplem a 
qualidade de vida no trabalho. Enfim, a categoria profissional tem que perceber e compreender 
o espaço de trabalho da enfermagem como micropolítico, sobre o qual são reproduzidas as 

políticas sociais e de saúde. Espaço esse possível de transformações, desde que os 
enfermeiros (re) pensem e lutem por seu poder e atitude política, e em uma luta coletiva 
busquem mostrar e viabilizar na sociedade mudanças concretas nos cenários laborais da 

enfermagem no que tange a QVT (Qualidade de Vida do Trabalhador) e Saúde do Trabalhador.  

“Conforme Philips (1984), a primeira medida para evitar a SB é conhecer suas manifestações. 
Torna-se essencial a conciliação das atividades profissionais com o lazer, não precisam fazer 

de suas vidas um campo de batalha, não permitindo que o estresse tome conta, procurando 
não se desgastar emocionalmente, afim de não entrarem em Burnout”.  
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