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RESUMO 

O burnout é uma síndrome que prejudica fisicamente e emocionalmente o indivíduo. 
Devido às várias divergências teóricas, seu reconhecimento é dificultado.Este estudo, de 
natureza bibliográfica, tem como objetivo evidenciar a síndrome de burnout em 
enfermeiros no centro cirúrgico. Para isso, foi realizada pesquisa bibliográfica nos sites 
de busca “Lilacs” e “Scielo” a partir dos unitermos: “estresse”, “estresse e 
enfermagem”, “estresse e centro cirúrgico”, “burnout”, “burnout e enfermagem”, 
“burnout e centro cirúrgico” no período de 1999 a 2011 na língua portuguesa e em 
espanhol. No “Lilacs” os resultados encontrados com os idiomas apontados foram: 
“estresse” 330 páginas, “burnout”, 38 páginas, “enfermagem e centro cirúrgico” 1 
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página; Na “Scielo” “estresse” 1285 páginas, “burnout” 215 páginas. Verificou-se, com 
base nesta pesquisa, que o centro cirúrgico é um ambiente repleto de estressores 
contínuos que poderão predispor ao desenvolvimento de burnout nos enfermeiros. 

 

ABSTRACT   

The burnout is a syndrome that affect the individual physically and emotionally. Due 
various to the  theoretical divergences, its recognition is difficult. This bibliographical 
study tries to evidence the burnout in surgical center nurses. To that was held search 
bibliographical of keywords “Stress”, “Nursing and stress”, “Surgical center and  
nursing”, “Burnout”, “Nursing and burnout",  on “Lilacs” and “Scielo” websites 
(Portuguese and Spanish language). On “Lilacs” we found about “stress” on 330 pages, 
“burnout”, 38 pages, “Nursing and surgical center", 1 page; at “Scielo” we found 
“stress” on 1285 pages, “burnout” on 215 pages. It was found, based on this research, 
that the surgical it is center a place full of stressors that may predispose to the 
development of burnout in nurses. 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

O trabalho é uma atividade necessária a sobrevivência e desenvolvimento do ser 

humano. Com o advento da globalização, o mercado de trabalho vem tornando-se cada 

vez mais exigente, competitivo e seletivo, fazendo com que os profissionais busquem 

constante aperfeiçoamento. Dentro desse contexto, o enfermeiro tem que lidar não só 

com o aperfeiçoamento constante, mas também com fatores inerentes á própria prática 

assistencial, o que frequentemente é motivo de estresse e adoecimento. Esta síndrome 

oriunda do inglês, burn = queimar, out = fora (Pereira, 2003).  Passou a se protagonizar 

na área de saúde na necessidade de estudar as consequências do estresse no trabalho, 

dado que a qualidade de vida no trabalho e o estado de saúde físico e mental dos 

profissionais de saúde trazem implicações para as organizações, como absentismo, 

redução da produtividade, diminuição da qualidade, etc.; além de trazer implicações 

para a sociedade em geral (Monte, 2001). Particularmente. dentre as áreas assistenciais, 

o Centro Cirúrgico (CC) é a área que chama mais atenção devido às suas características 

relativas a condições do paciente e a complexidade do ato cirúrgico e anestésico 

(Aquino, 2005). 

Para Hans Selye (1956), um importante endocrinologista, o estresse é o grau de 

desgaste no corpo, que se desenvolve devido a um estressor que necessita de adaptação 
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para ser enfrentado, ou seja, síndrome de adaptação. Estressor é tudo aquilo que causa 

estresse no organismo. 

“A palavra stresse com esse sentido designa o total de todos os efeitos não- específicos 

de fatores (atividade normal, drogas, etc.) que podem agir sobre o corpo. Esses agentes são 

denominados stressores quando tratamos de sua característica de causar stress” (SELYE, 1956, 

p.48).  

No Brasil, a Previdência Social (conforme decreto 3.048, de 6 de maio de 1999), 

reconhece a síndrome de burnout no anexo II- Agentes patogênicos causadores de 

doenças profissionais ou do trabalho, no grupo de transtornos mentais e do 

comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10) “XII - sensação de 

estar acabado (“Síndrome de burn-out”, “Síndrome do esgotamento profissional”)”.  

Existem ainda questionamentos se o burnout está estritamente relacionado ao 

trabalho ou se pode ocorrer em outras áreas da vida (Vieira, 2010). 

 

 

2. OBJETIVO 

 

Este trabalho tem o objetivo de evidenciar a síndrome de burnout no enfermeiro 

do centro cirúrgico. 

 

 

3. MATERIAS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, que proporcionou uma síntese do 

conhecimento produzido e a qualidade das evidências sobre o tema, com as seguintes 

etapas:  

• definição do tema,  

• formulação do problema, realizando uma busca pelos unitermos 

“estresse”, “estresse e enfermagem”, “estresse e centro cirúrgico”, “burnout”, “ burnout 

e enfermagem”, “burnout e centro cirúrgico” nas bases de dados “Lilacs” e “Scielo”, 

além de teses e dissertações. Posteriormente, foi feita uma busca ativa entre as citações 

bibliográficas para identificar artigos de relevância que não tivessem aparecido na 
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primeira busca. No segundo momento foi utilizada a busca manual nos periódicos de 

enfermagem no campus central do Centro Universitário Anchieta (UNIANCHIETA); 

• Elaboração do objetivo; 

• coleta de dados – estabelecendo os critérios de inclusão: “estresse”, 

“burnout” em enfermeiros no CC, devido a menor número de artigos que relatassem o 

burnout no enfermeiro do CC, foram considerados alguns estudos referentes a fatores 

estressores; e para um maior entendimento da síndrome de burnout foram considerados 

alguns estudos de burnout de caráter conceitual e/ou epidemiológico em enfermeiros, 

burnout no enfermeiro no âmbito psiquiátrico; professores e doenças psiquiátricas 

relacionados ao burnout, no período de 1999 a 2011, dando preferência a textos 

completos, nos idioma português e espanhol, com o limite adulto; 

• Escolha de descritores: burnout; estresse; centro cirúrgico; enfermeiro; 

• Elaboração de instrumento de coleta de dados; 

• Aplicação do instrumento de coleta de dados nos artigos que atenderam 

aos critérios de inclusão; 

• Análise e interpretação dos dados; 

• Visualização, comparação e verificação dos dados; Apresentação dos 

dados – síntese dos resultados; 

 

 

4. RESULTADOS 

 

A partir dos resultados encontrados, a síndrome pode  prejudicar o equilíbrio 

econômico da instituição de saúde devido ao absentismo, redução da produtividade, 

diminuição da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, afastamento por 

doenças, novas contratações, treinamento de novos empregados, acidentes de 

trabalho (Monte, 2001, 2003; Schwartzmann, 2004;  Grazziano e Bianchi, 2010,  

Pereira, 2010). Em suma, a patologia compromete a saúde do indivíduo que passa a 

apresentar distúrbios do sono, cefaléias, perturbações gastrointestinais, transtornos 

cardiovasculares, falta de atenção, alterações de memória, negligência, irritabilidade, 

tendência de isolamento, sentimento de onipotência, perda do interesse pelo o trabalho e 

lazer (Pereira, 2010; Gómez et al, 2005; Monte, 2003). De sorte, um indivíduo 

não apresenta necessariamente todos os sintomas da síndrome, isso depende de fatores 
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individuais, ambientais e da etapa do processo da síndrome (Pereira, 2010). O Burnout, 

como visto na literatura científica, pode causar doenças tanto físicas como emocionais 

nos enfermeiros, prejudicando a instituição e o paciente. Portanto, este estudo surge da 

necessidade de relacionar alguns fatores predisponentes a síndrome de burnout (Quadro 

1)  com o contexto do CC (Quadro 2).  

 

As principais características como personalidade, trabalho, organização e social 

podem ser fatores cruciais para o desenvolvimento de burnout.  

 

Quadro 1 - Resumo Esquemático dos Mediadores, Facilitadores e/ou 

Desencadeadores da Síndrome de Burnout 

 
Fonte: Adaptada de Benevides Pereira (2010). 
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As principais situações estressoras presentes no Centro Cirúrgico podem ser 

fatores contribuintes para o desenvolvimento da síndrome de burnout.  

 

Quadro 2 - Representação dos principais estressores no Centro Cirúrgico 

Fonte: Aquino (2005); Schmidt et al (2006; 2008; 2009); Pereira et al (2009); Martino e Misko (2004); 

Martins et al (2000); Montanholi et al (2006); Caregnato e Lautert (2005). 

 

 

5. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 

Segundo Hans Selye (1956), o estresse é visto pela perspectiva clínica e 

fisiológica, e os seus efeitos no organismo como saúde e doença, Maslach e Jackson 

estudaram o estresse emocional de estressores.  Selye (1956), o pai do termo estresse 

biológico ou síndrome de adaptação geral – SAG, caracteriza o estresse como um 

conjunto de reações que um organismo desenvolve quando as circunstâncias exigem 

esforço de adaptação. 
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A síndrome de adaptação geral mencionada por Selye (1956) compreende as 

fases de reação, resistência e esgotamento. Lipp (2003), no decorrer do inventário de 

estresse em adultos, identificou a fase de quase reação. 

Os estudos evoluem até que Lazarus apontou que a resposta aos estímulos 

depende da avaliação primária (ou coping) da situação estressora (Schwartzmann, 

2004), ao passo que o estresse, quando bem controlado, entende-se como eustresse 

(Selye, 1956), o que motiva, entusiasma; o burnout sempre tem um caráter negativo 

(Pereira, 2010; Carlotto e Gobbi, 1999) e é considerado também “contagioso” (Gómez 

et al, 2005). Neste aspecto, o enfermeiro que desenvolveu a síndrome de burnout pode 

“contagiar” os demais, principalmente a equipe de enfermagem. Burnout é um termo 

que designa algo ou alguém que não possui mais energia, chegou ao limite das suas 

forças, não funciona mais, queimou-se até o fim (Grazziano e Bianchi, 2010). A 

síndrome não é recente, em meados do século passado já havia sido comentada 

(Murofuse et al, 2005) por Bradley, posteriormente por Freudenberger (1974), 

entusiasmado pela sua observação a um grupo de trabalhadores com dependentes 

químicos (Schwartzmann, 2004) que se sentiam impotentes, desgostosos, com tendência 

a culpar os pacientes com sentimento distanciado e cinismo (Pereira, 2003; Muller, 

2004).  

Anos depois, Maslach e Jackson divulgaram a síndrome (Pereira, 2003; Vieira, 

2010).  Na literatura existem muitas discussões sobre o conceito de burnout, existem 

quatro conceitos teóricos: clínica, sociopsicológica, organizacional e sociohistórica 

(Carlotto e Gobbi, 1999) ou sócio-ambiental. Ultimamente a mais utilizada é a 

sociopsicológica de Malasch e colaboradores (Carlotto, 2002; Trigo et al, 2007), que 

consideram o burnout como estresse laboral que envolve três dimensões: desgaste 

emocional ou exaustão, despersonalização ou cinismo e diminuição da realização 

pessoal no trabalho (Carlotto e Câmara, 2008; Pereira, 2010, Grazziano e Bianchi, 

2010; Monte, 2001, Castro, 2007). 

 

a) Desgaste Emocional ou Exaustão 

Sentimento de fadiga ou carência de energia mental, física e emocional e um 

sentimento de esgotamento de recursos (Monte, 2001; Carlotto e Câmara, 2008; Pereira, 

2010; Rosa e Carlotto, 2005). 

b) Despersonalização ou cinismo (Grazziano e Bianchi, 2010)  
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Manifestada por sentimentos negativos em relação às pessoas do seu ambiente 

de trabalho (clientes, colegas, organização); tratando-os como objeto (Carlotto e 

Câmara, 2008, Rosa e Carlotto, 2005). Em algumas situações, o distanciamento é um 

modo de enfretamento do estresse com o cliente que quando associada a exaustão 

emocional possui um caráter negativo (Carlotto e Gobbi, 1999). 

c) Diminuição da realização pessoal no trabalho 

Tendência a avaliar negativamente sua capacidade de trabalho e insatisfação 

com a sua representação profissional, (Carlotto e Câmara, 2008; Pereira, 2010, Rosa e 

Carlotto, 2005), podendo ter afastamento no trabalho.  

 

De acordo com Vieira (2010), o debate do conceito da síndrome de burnout 

procura compreender se a síndrome é somente exaustão, se a despersonalização faz 

parte do conceito, se é uma resposta ao estresse não obrigatoriamente associada ao 

trabalho, podendo ser encontrada em outras áreas da vida.  

O CC é um dos ambientes mais complexos do hospital, que concentra a maior 

parte os recursos humanos e materiais necessários ao ato anestésico e cirúrgico (Aquino, 

2005), repleto de condições que podem favorecer o desenvolvimento do burnout, por se 

tratar de um ambiente fechado, com grande carga horária, tanto em horas contínuas 

quanto em frequência de jornadas, além da própria questão de vida e a morte do 

paciente, a escassez de profissionais qualificados, e em alguns casos a inexistência de 

sistema de evacuação de gases anestésicos adequados, insatisfações por baixo salário, 

entre outros (Salazar, 2009).  

Pela subjetividade do perfil de personalidade dos enfermeiros no CC e suas 

características sociais para, acredita-se que a própria logística do CC com os seus 

principais estressores podem contribuir para o desenvolvimento de burnout, uma vez 

que, segundo Monte (2001), Rosa e Carlotto (2005), o burnout deve ser encarado como 

uma resposta a estressores. O desenvolvimento da síndrome depende de características 

da personalidade, trabalho, organizacionais, sociais (Pereira, 2010) e fatores extrínsecos 

como principais estressores presentes no CC evidenciados por alguns autores. 

 

 

 

5.1 PERSONALIDADE 
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Segundo Carlotto e Gobbi (1999) a instituição de trabalho é responsável para o 

desenvolvimento de burnout em seus profissionais, o autor enfatiza a inserção e 

valorização do psicólogo nas instituições para o reconhecimento precoce da síndrome e 

propostas de medidas de enfretamento da mesma. 

 

5.1.1 QUANTO À IDADE 

Quanto maior a idade menor a incidência de burnout (Gómez et al, 2005).  

 

5.1.2 QUANTO AO SEXO 

As mulheres sofrem maiores níveis de exaustão emocional, enquanto os homens 

de despersonalização (Monte, 2002, 2003; Gómez et al, 2005, Pereira, 2010), porém 

não há unanimidade sobre o assunto (Pereira, 2010). 

 

5.1.3 QUANTO AO NÍVEL EDUCACIONAL 

Presuma-se que quanto maior o nível educacional, maior será a prevalência de 

despersonalização (Silva, 2010; Carlotto e Câmara, 2008); às várias atribuições do 

enfermeiro, com a assistência e realização de atividades burocráticas podem predispor a 

despersonalização (Carlotto e Câmara, 2008).  Nesse aspecto, o sentimento de 

distanciamento entre teoria e pratica citado por Aquino (2005) é um estressor decorrente 

das condições financeiras e disponibilidade de tempo.   

 

5.1.4 QUANTO AO ESTADO CIVIL E FILHOS 

Stacciarini e Tróccoli (2001) acreditam que enfermeiros que possuem 

responsabilidades com filhos e outros, ao invés de ser um fator para o estresse, podem 

funcionar como suporte.  

 

5.1.5 QUANTO AO LÓCUS DE CONTROLE 

Pessoas com controle interno acreditam que tem domínio nas suas decisões 

sendo menos suscetíveis ao estresse, já com lócus externo acreditam na auto-

incapacidade de influenciar os fatos que os rodeiam (Paiva e Saraiva, 2005). 

 

5.1.6 QUANTO AO HARDNESS 
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A personalidade resistente ao estresse, segundo Serrano (2009) indivíduos com 

personalidade hardy, tem como estratégia de coping a percepção da ameaça como uma 

situação de desafio. 

 

5.1.7 QUANTO AO PADRÃO DE PERSONALIDADE TIPO A 

Tem como características impaciência, aceleramento, competição, ansiosidade, 

perfeccionismo (Paiva e Saraiva, 2005). Segundo Souza e Silva (2002) os enfermeiros 

com esse padrão de personalidade, apresentam dimensões de exaustão emocional e 

despersonalização. 

 

5.1.8 QUANTO ÀS VARIÁVEIS DO SELF 

Compreende-se por pessoas com autoconfiança, auto-estima, auto-eficácia 

(Monte, 2001; Pereira, 2010). Para Monte (2001), os profissionais de saúde com altos 

níveis de motivação aumentam as chances de auto-eficácia percebida e sentimentos de 

competência. 

 

5.1.9 QUANTO AO SENTIDO DE COERÊNCIA 

Designado a indivíduos que possuem tendência de encarar as suas vicissitudes 

como aspectos positivos que negativos (Pereira, 2010). 

 

5.1.10 QUANTO ÀS ESTRATÉGIAS DE ENFRETAMENTO-COPING 

Lazarus e Folkman caracterizam que qualquer medida de empenho para lidar 

com um estressor é uma resposta de coping que possui dois caráter, um centrado no 

problema e o outro centrado na emoção (Lipp, 2003), que diferem em gênero, homens 

comumente utilizam coping centrado no problema enquanto que mulheres na emoção 

(Lipp, 2003). Coping centrado no problema compreende na procura de reduzir o 

estresse e alterar a situação ou apreciação que o individuo faz dela (Lipp, 2003). Em um 

estudo realizado por Caregnato et al (2005) em enfermeiras do CC, verificou-se que 

enfermeiras utilizam comumente coping centrado na emoção. Já Guido (2003), 

identificou o coping centrado no problema. Pode-se dizer que no estresse crônico e a 

escassez de medidas de coping podem contribuir para o desenvolvimento de burnout. 

 

5.1.11 QUANTO À MOTIVAÇÃO E O IDEALISMO 
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Profissionais idealistas com altas expectativas profissionais são mais suscetíveis 

a burnout (Gómez et al, 2005; Carlotto e Gobbi, 1999). 

 

 

5.2 CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO 

 

5.2.1 QUANTO AO TIPO DE OCUPAÇÃO 

Segundo Pereira (2010), há uma concordância no meio cientifico que qualquer 

indivíduo pode vir a sofrer do estresse ocupacional. Para Monte (2003) e Monte e Peiró 

(1999) a maior incidência ocorre em profissões de caráter assistencial e social. Segundo 

a Health Education Authority, a enfermagem é a quarta profissão mais estressante no 

setor público (Stacciarini e Tróccoli, 2001; Murofuse et al, 2005). 

 

5.2.2 QUANTO AO TEMPO DE PROFISSÃO 

Muller (2004) verificou que enfermeiros de menor tempo de experiência 

profissional (entre 1 e 5 anos) apresentam índices mais altos de burnout quando 

comparados a demais enfermeiros e técnicos. 

 

5.2.3 QUANTO AO TEMPO DE INSTITUIÇÃO 

Não há consenso na literatura científica (Pereira, 2010). Para Souza e Silva 

(2002), profissionais de saúde com maior tempo de carreira desenvolvem estratégias de 

coping frente aos estressores. 

 

5.2.4 QUANTO AO TRABALHO POR TURNOS OU NOTURNO 

Foi um estressor comumente encontrado no CC por diversos autores. Segundo 

Martino e Misko (2004) o perfil emocional do enfermeiro em diversos setores, inclusive 

no CC, sofre alterações, eles acreditam que isto se deve ao desgaste e ao estresse 

próprio da atividade assistencial. Rocha e Martino (2008) verificaram que a ocorrência 

de insônia em enfermeiros no CC por turnos predispõe ao surgimento de estresse. 

 

5.2.5 QUANTO À SOBRECARGA 

Foi apontada como estressor comum no CC. Nos aspectos sobrecarga de 

trabalho e carga horária, a sobrecarga ocupacional tem uma incidência especial nos 
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enfermeiros (Monte, 2002, 2008). Em um estudo realizado por Tamayo (2009) em 

enfermeiros do CC e outros setores, foram encontrados índices de burnout no contexto 

desajuste-trabalho, quando a organização exige mais do que retorna em benefícios ao 

indivíduo. 

 

5.2.6 QUANTO À RELAÇÃO PROFISSIONAL-CLIENTE E O TIPO DE PACIENTE 

São estressores menos comum segundo alguns autores. Segundo Ruviari e 

Bardagi, (2010) quanto mais próxima a relação entre trabalhador e o paciente, maior 

será a propensão ao desenvolvimento de burnout, porém, sabe-se que o enfermeiro do 

CC passa menos tempo com o paciente, devido as atividades outras do setor (Caregnato 

et al, 2005). Ainda de acordo com alguns estudos, não existe uma afirmação de que haja 

correlação entre o tipo de cliente e o desenvolvimento da síndrome de burnout (Ruviairi 

e Bardargi, 2010).  

 

5.2.7 QUANTO AO RELACIONAMENTO ENTRE COLEGAS DE TRABALHO 

Diversos autores evidenciam este tipo de relacionamento como principal 

estressor. Segundo Aquino (2005) a falta de auxiliares de enfermagem, enfermeiras e 

pessoal de limpeza do CC, contribuem para os atritos interpessoais. Os conflitos mais 

frequentes ocorrem entre enfermeiros e médicos, tanto pela falta de infra-estrutura das 

instituições para atender a demanda, quanto por desrespeito e o erro da equipe (Stumm 

2006, 2000; Martins et al, 2000), técnica e procedimentos a serem realizados, 

equipamentos (Aquino, 2005). Alguns autores, entretanto relatam que existem atritos 

interpessoais entre equipe de enfermagem e enfermeiro que, pode ser devido a déficit de 

relacionamento e clima de competitividade. Cabe falar que o CC é um ambiente fechado 

que permite que os profissionais permaneçam maior parte do tempo juntos o que poderá 

contribuir na geração de atritos. 

 

5.2.8 QUANTO À SATISFAÇÃO 

É um estressor que, segundo alguns autores, decorre de questões salariais, 

sentimentos de impotência e da dedicação exclusiva a profissão. Em estudos, Schmidt e 

Dantas (2006) e Ruviaro e Bidargi (2010), verificaram a insatisfação por parte dos 

enfermeiros do CC com a sua questão salarial. O sentimento de impotência, segundo 

Aquino (2005) pode ser explicado por serem atribuídos maiores responsabilidades ao 
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enfermeiro para o gerenciamento, o que faz com que a equipe de enfermagem passe 

mais tempo com o paciente. 

 

5.2.9 QUANTO À RESPONSABILIDADE E À PRESSÃO 

O estresse relacionado à responsabilidade é comumente encontrado no CC, e 

corresponde a conciliar as questões profissionais com as familiares, e a lidar com a 

incompetência da equipe de trabalho. De acordo com Aquino (2005), Martins et al 

(2000) a dupla jornada de trabalho é um fator estressante. O desenvolvimento da 

síndrome é decorrente do nível de pressão exercido pela organização do trabalho, a 

exigência de maior produtividade, associada a redução continua de trabalhadores, 

pressão de tempo e ao aumento da complexidade de tarefas, relações de trabalho tensas 

e precárias, expectativas irrealizáveis (Schmidt et al, 2009). 

 

5.2.10 QUANTO À FALTA DE FEEDBACK 

A ausência de feedback dos serviços realizados por parte da pessoa que deles 

usufruiu, como colegas e superiores, pode ser um precipitante ao burnout (Pereira, 

2010). 

 

5.3 CARACTERÍSTICAS ORGANIZACIONAIS 

 

5.3.1 QUANTO AO AMBIENTE FÍSICO E A SEGURANÇA 

Neste aspecto, foram encontrados estressores como insalubridade, falta de 

material e recursos humanos, estrutura organizacional. As principais dificuldades 

encontradas foram as condições de trabalho, principalmente a falta dos materiais e 

equipamentos necessários (Aquino, 2005). No CC o trabalhador fica exposto a ruídos 

provenientes de conversas e dos instrumentos, exposições constantes ao ar condicionado 

e gases anestésicos, além de ficarem muitas horas em pé (Souza, 2009). Quanto a 

estrutura organizacional há uma tendência da estética para gerar boa avaliação no 

cliente, desconsiderando-se as necessidades de melhores condições no trabalho e 

organização, com suporte de benefícios e políticas organizacionais aos trabalhadores 

(Rosa e Carlotto, 2005). 

 

5.3.2 QUANTO ÀS MUDANÇAS ORGANIZACIONAIS 
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Em um estudo realizado por Aquino (2005) este fator foi apontado por muita 

insatisfação em enfermeiros do CC. 

 

5.3.3 QUANTO ÀS NORMAS INSTITUCIONAIS 

Normas rígidas impedem nos profissionais a inovação e o sentimento de controle 

em suas atividades (Pereira, 2010).  

 

5.3.4 QUANTO AO CLIMA 

Segundo Aquino (2005), as enfermeiras do CC mostraram altos índices de 

insatisfação referente ao clima psicológico que predomina no ambiente do CC. 

Chiavenato (1994 apud Spiri, 1998) define que o clima organizacional pode influenciar 

no comportamento dos trabalhadores, podendo ser neutro, favorável ou desfavorável 

como frustração das necessidades pessoais. Neste aspecto, estressores como resolução 

de imprevistos que acontecem no local de trabalho, cobranças e poder de decisão, 

interferência da política institucional, desenvolvimento tecnológico, são desfavoráveis 

ao trabalhador. 

 

5.3.5 QUANTO À BUROCRACIA 

Excessos de normas impedem a tomada de decisões. Segundo Stumm et al 

(2006) o CC é um ambiente repleto de normas e rotinas. 

 

5.3.6 QUANTO À COMUNICAÇÃO 

Os estilos de comunicação de uma instituição desempenham um papel 

importante. Uma comunicação direta e ágil como a internet (neste aspecto, um meio 

aliado), pois permite a discussão do material veiculado, possibilita a realização de 

conferências online, e contribui para o encurtamento do tempo e da distância (Pereira, 

2010). 

 

5.3.7 QUANTO À AUTONOMIA 

Sabe-se que no CC o médico deseja a totalidade nas ações de enfermagem 

(Caregnato et al, 2005). Segundo Schmidt et al (2009) na maioria dos hospitais, ao 

enfermeiro são atribuídos altas responsabilidades, e ainda assim, estes possuem muito 

pouca autonomia. Stacciarini e Tróccoli (2001) apontam que o poder de decisão 
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limitado do enfermeiro impede a solução de diversos problemas no ambiente de 

trabalho.  

 

5.4 CARACTERÍSTICAS SOCIAIS 

 

5.4.1 QUANTO AO SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR 

Na literatura científica, os suportes social e familiar têm sido apontados como 

moderador eficaz no processo de desenvolvimento de burnout (Pereira, 2010).  

 

5.4.2 QUANTO A CULTURA 

Suas normas, valores e influência na coletividade podem incrementar ou até 

mesmo minimizar o impacto dos agentes estressores no processo do burnout (Pereira, 

2010). 

 

5.4.3 QUANTO AO PRESTÍGIO 

Pode ser mais decisivo que a questão salarial (Pereira, 2010). Nesse aspecto, a 

sobrecarga de trabalho, pouco tempo destinado ao lazer, atualização profissional, podem 

acarretar na insatisfação e insegurança nas atividades desenvolvidas (Pereira, 2010). 

 

Concluímos que a própria logística do centro cirúrgico é um predisponente a 

síndrome de burnout, devido a seus principais estressores contínuos.  Salientamos a 

necessidade de medidas organizacionais quanto ao descobrimento precoce, tratamento 

da síndrome, e o surgimento de mais estudos de burnout em enfermeiros no centro 

cirúrgico. 
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