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RESUMO

O burnout € uma sindrome que prejudica fisicamente e emalcimnte o individuo.
Devido as véarias divergéncias teodricas, seu recomieaito € dificultado.Este estudo, de
natureza bibliogréfica, tem como objetivo evidenci& sindrome deburnout em
enfermeiros no centro cirdrgico. Para isso, folizada pesquisa bibliografica nos sites
de busca “Lilacs” e *“Scielo” a partir dos unitermo%estresse”, “estresse e
enfermagem”, “estresse e centro cirurgico”, “butiouburnout e enfermagem”,
“burnout e centro cirdrgico” no periodo de 1999 P na lingua portuguesa e em
espanhol. No “Lilacs” os resultados encontrados asmidiomas apontados foram:
“estresse” 330 paginas, “burnout”, 38 paginas, éemhigem e centro cirdrgico” 1
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pagina; Na “Scielo” “estresse” 1285 paginas, “buth@15 paginas. Verificou-se, com
base nesta pesquisa, que 0 centro cirdrgico é ubieata repleto de estressores
continuos que poderédo predispor ao desenvolvintatiarnoutnos enfermeiros.

ABSTRACT

The burnout is a syndrome that affect the individafaysically and emotionally. Due
various to the theoretical divergences, its redagnis difficult. This bibliographical
study tries to evidence the burnout in surgicalt@enursesTo that was held search
bibliographical of keywords “Stress”, “Nursing arstress”, “Surgical center and
nursing”, “Burnout”, “Nursing and burnout”, on ‘aics” and “Scielo” websites
(Portuguese and Spanish langua@®).“Lilacs” we found about “stress” on 330 pages,
“burnout”, 38 pages, “Nursing and surgical centet"page; at “Scielo” we found
“stress” on 1285 pages, “burnout” on 215 pagewal found, based on this research,
that the surgical it is center a place full of st@rs that may predispose to the
development of burnout in nurses.

1. INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade necessaria a sobrevavéngesenvolvimento do ser
humano. Com o advento da globalizacdo, o mercadmbalho vem tornando-se cada
vez mais exigente, competitivo e seletivo, fazeodim que os profissionais busquem
constante aperfeicoamento. Dentro desse contex@ofesmeiro tem que lidar ndo so
com o aperfeicoamento constante, mas também camegainerentes & propria pratica
assistencial, o que frequentemente é motivo dessstre adoecimento. Esta sindrome
oriunda do ingléshurn = queimarout = fora (Pereira, 2003). Passou a se protagonizar
na area de saude na necessidade de estudar aguéstsas do estresse no trabalho,
dado que a qualidade de vida no trabalho e o estadsaude fisico e mental dos
profissionais de saude trazem implicacdes pararganizacdes, como absentismo,
reducdo da produtividade, diminuicdo da qualidade,, além de trazer implicacbes
para a sociedade em geral (Monte, 2001). Partioglare. dentre as areas assistenciais,
o Centro Cirurgico (CC) é a area que chama maigatedevido as suas caracteristicas
relativas a condigcbes do paciente e a complexiadbweato cirdrgico e anestésico
(Aquino, 2005).

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

desgaste no corpo, que se desenvolve devido atues®s que necessita de adaptacao
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para ser enfrentado, ou seja, sindrome de adaptasessor € tudo aquilo que causa
estresse no organismo.

“A palavra stresse com esse sentido designa odettddos os efeitos ndo- especificos
de fatores (atividade normal, drogas, etc.) quespodgir sobre o corpo. Esses agentes séo
denominadostressoregjuando tratamos de sua caracteristica de catreas (SELYE, 1956,
p.48).

No Brasil, a Previdéncia Social (conforme decre@8, de 6 de maio de 1999),
reconhece a sindrome dirnout no anexo Il- Agentes patogénicos causadores de
doengas profissionais ou do trabalho, no grupo m@mstornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho (Grupmta\CID-10) “XIl - sensacéo de
estar acabado (“Sindrome de burn-out”, “Sindromestgmtamento profissional”)”.

Existem ainda questionamentos s&éuwnout estd estritamente relacionado ao

trabalho ou se pode ocorrer em outras areas dgVieiaa, 2010).

2. OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de evidenciar a simérdeburnoutno enfermeiro

do centro cirargico.

3. MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que pmdpoou uma sintese do
conhecimento produzido e a qualidade das evidéisalse o0 tema, com as seguintes
etapas:

. definicdo do tema,

. formulacdo do problema, realizando uma busca pelogermos
“estresse”, “estresse e enfermagem”, “estressateoceirargico”, ‘ournout, “burnout
e enfermagem”, Burnoute centro cirdrgiconas bases de dados “Lilacs” e “Scielo”,
além de teses e dissertagcfes. Posteriormenteitaiuma busca ativa entre as citagdes

bibliograficas para identificar artigos de relevianque néo tivessem aparecido na
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primeira busca. No segundo momento foi utilizadauaca manual nos periddicos de
enfermagem no campus central do Centro Univergitamchieta (UNIANCHIETA);

. Elaborac&o do objetivo;

. coleta de dados — estabelecendo os critérios das&w “estresse”,
“burnout em enfermeiros no CC, devido a menor niumero tigoar que relatassem o
burnoutno enfermeiro do CC, foram considerados algunsdestreferentes a fatores
estressores; e para um maior entendimento da siedideburnoutforam considerados
alguns estudos deurnoutde carater conceitual e/ou epidemiolégico em emdens,
burnout no enfermeiro no ambito psiquiatrico; professoeesloencas psiquiatricas
relacionados adurnout no periodo de 1999 a 2011, dando preferénciaxtste

completos, nos idioma portugués e espanhol, camiteladulto;

. Escolha de descritordsurnout estresse; centro cirargico; enfermeiro;
. Elaboragéo de instrumento de coleta de dados;
. Aplicacéo do instrumento de coleta de dados nagoargue atenderam

aos critérios de incluséao;
. Andlise e interpretacdo dos dados;
. Visualizagdo, comparacéo e verificacdo dos dadgspsentacdo dos

dados — sintese dos resultados;

4. RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados, a sindromee gméjudicar o equilibrio
econdmico da instituicdo de saude devido ao alsseofireducdo da produtividade,
diminuicdo da qualidade dos cuidados prestadospamentes, afastamento por
doencgas, novas contratacbes, treinamento de nowgsregados, acidentes de
trabalho (Monte, 2001, 2003; Schwartzmann, 2004az@ano e Bianchi, 2010,
Pereira, 2010). Em suma, a patologia comprometaidesdo individuo que passa a
apresentar disturbios do sono, cefaléias, pertdsagastrointestinais, transtornos
cardiovasculares, falta de atencédo, alteracfes etadnm|, negligéncia, irritabilidade,
tendéncia de isolamento, sentimento de onipotéperaa do interesse pelo o trabalho e
lazer (Pereira, 2010; GoOmez et al, 2005; Monte,320De sorte, um individuo

ndo apresenta necessariamente todos os sintonsisdidame, isso depende de fatores
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individuais, ambientais e da etapa do processdndiosne (Pereira, 2010). Burnout

como visto na literatura cientifica, pode causangas tanto fisicas como emocionais

nos enfermeiros, prejudicando a instituicdo e agpée. Portanto, este estudo surge da

necessidade de relacionar alguns fatores predispema sindrome dmurnout(Quadro

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

As principais caracteristicas como personalidadéatho, organizacdo e social

podem ser fatores cruciais para o desenvolvimesnbuihout

Quadro 1 - Resumo Esquematico dos Mediadores itAdoites e/ou

Desencadeadores da Sindrome de Burnout

Caracteristicas Descricéo

Pessoais Idade; Sexo; Nivel educacional; Estado ciwil; Filhes; Sentide de coeréncia;
Motivagfo; Idealisme; Personalidade:
- Hardness, a personalidade resistente ao estresse,
- Ldcus de controle,
- Padriio de personalidade tipo A,
- Variaveis do self,
- Estraté gias de enfrentaments,
- Meuroticisme,
- Tipo emocional,
- Dhimismoe ¥ Pessitmismeo,
- Perfeccionisme

Trabalho Tipo de ocupacio; Tempo de profissio; Tempo de instituicio, Sobrecarga,
Controle, Trabalhe por turnes ou noturne, Conflite com os walores
pessoals,
Eelacionamento entre colegas de trabalho; Pressio; Suporte organizacional;
Eelacio profissional-clients; Tipo de cliente; Conflito de papel; Satisfacio;
LAmbigiidade de papel; Possibilidade de progresso; Falta de feedback;
Percepcio de inigiidade.

Organizacionais Ambiente flsice; Mudancas organizacionais; Mermas institucionais, Clima;
Lutonomia, Burocracia, Comunicagio; Eecompensas, Seguranca.

Sorials Suporte social; Suporte familiar, Cultura; Prestigio.

Fonte: Adaptada de Benevides Pereira (2010).
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As principais situacdes estressoras presentes ntroCE€irdrgico podem ser

fatores contribuintes para o desenvolvimento ddrsine deburnout

Quadro 2 - Representacdo dos principais estressor€sntro Cirdrgico

Fatores

Estressores

Estrutura organizacional

Eesolver imprevistos que acontegam no local de trabalho;
Cobrancas e poder de decisfo; Desenvolvimento tecnolégico;
Interferéncia da politica institucional; Estrutura da organizagio.

Intrinsecos ao trabalho

Funcio ccupacional; Sobrecarga de trabalho; Questdes salariais;
iCarga horaria; Falta de material; Falta de recurses humanos,
Instalagdes fisicas inadequadas, Trabalho noturne, Esforgo
fisico,

Lmbiente insalubre.

Eelacées no trabalho

Conciliar as questdes profissionais com as familiares;
Incompeténcia da equipe de trabalho
Eelacionaments com a equipe medica;

Fatores inerentes ao paciente;

Papéis estressores da carreira

sentimento de desgaste emocional; Clima de competitividade
entre a equipe de enfermagem; Eelacionamento com a equipe de
enfermagem; Distanciamento entre teoria e atividades com
alunos; Sentimento de impoténcia diante as taretas, Dedicagfo
exclusiva a profissiio, Eesponsabilidade pela a qualidade do
servico na mstituigio em que presta servico.

Fonte: Aquino (2005); Schmidtt al (2006; 2008; 2009); Pereira et(@009); Martino e Misko (2004);
Martins et al2000); Montanholi et al (2006); Caregnato e Lau2005).

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo Hans Selye (1956), o estresse é visto gmispectiva clinica e

fisiologica, e os seus efeitos no organismo commlesa doenca, Maslach e Jackson

estudaram o estresse emocional de estressorege ($8b6), o pai do termo estresse

biologico ou sindrome de adaptacdo geral — SAGactariza 0 estresse como um

conjunto de reacdes que um organismo desenvolvedquas circunstancias exigem

esfor¢o de adaptagao.
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A sindrome de adaptacdo geral mencionada por $&8&6) compreende as
fases de reacdo, resisténcia e esgotamento. LQ&8).2no decorrer do inventario de
estresse em adultos, identificou a fase de quaséae

Os estudos evoluem até que Lazarus apontou quspasta aos estimulos
depende da avaliacdo primaria (oaping da situacdo estressora (Schwartzmann,
2004), ao passo que o estresse, quando bem cdotra@atende-se como eustresse
(Selye, 1956), o que motiva, entusiasmayuonout sempre tem um carater negativo
(Pereira, 2010; Carlotto e Gobbi, 1999) e € comaate também “contagioso” (Gomez
et al, 2005). Neste aspecto, 0 enfermeiro que &ebaru a sindrome deurnoutpode
“contagiar” os demais, principalmente a equipe dierenagemBurnouté um termo
que designa algo ou alguém que ndo possui maigianehegou ao limite das suas
forcas, ndo funciona mais, queimou-se até o fimaz@ano e Bianchi, 2010). A
sindrome ndo é recente, em meados do século pagsddavia sido comentada
(Murofuse et al, 2005) por Bradley, posteriormemqer Freudenberger (1974),
entusiasmado pela sua observacdo a um grupo dalhtidbres com dependentes
quimicos (Schwartzmann, 2004) que se sentiam impEgedesgostosos, com tendéncia
a culpar os pacientes com sentimento distanciadmismo (Pereira, 2003; Muller,
2004).

Anos depois, Maslach e Jackson divulgaram a sirgr@areira, 2003; Vieira,
2010). Na literatura existem muitas discussdesesobconceito déurnout existem
quatro conceitos tedricos: clinica, sociopsicolagiorganizacional e sociohistérica
(Carlotto e Gobbi, 1999) ou sbécio-ambiental. Ultimeate a mais utilizada é a
sociopsicolégica de Malasch e colaboradores (Garl@002; Trigo et al, 2007), que
consideram dburnout como estresse laboral que envolve trés dimensfeEsjaste
emocional ou exaustdo, despersonalizacdo ou cinisntbminuicdo da realizacao
pessoal no trabalho (Carlotto e Camara, 2008; rer2D10, Grazziano e Bianchi,
2010; Monte, 2001, Castro, 2007).

a) Desgaste Emocional ou Exaustao

Sentimento de fadiga ou caréncia de energia mdigala e emocional e um
sentimento de esgotamento de recursos (Monte, Zdigtto e Camara, 2008; Pereira,
2010; Rosa e Carlotto, 2005).

b) Despersonaliza¢do ou cinismo (Grazziano e Bia2€Hi0)
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Manifestada por sentimentos negativos em relacgmessoas do seu ambiente
de trabalho (clientes, colegas, organizacdo); ridamas como objeto (Carlotto e
Camara, 2008, Rosa e Carlotto, 2005). Em alguntaacéies, o distanciamento € um
modo de enfretamento do estresse com o clienteqgaado associada a exaustao
emocional possui um carater negativo (Carlotto bd. 999).

C) Diminuicéo da realizacdo pessoal no trabalho

Tendéncia a avaliar negativamente sua capacidadeablalho e insatisfacédo
com a sua representacao profissional, (Carlott@mata, 2008; Pereira, 2010, Rosa e

Carlotto, 2005), podendo ter afastamento no trabalh

De acordo com Vieira (2010), o debate do concedétosithdrome déournout
procura compreender se a sindrome é somente exasst@ despersonalizacao faz
parte do conceito, se € uma resposta ao estressebnifatoriamente associada ao
trabalho, podendo ser encontrada em outras areadada

O CC é um dos ambientes mais complexos do hospiial,concentra a maior
parte 0s recursos humanos e materiais necessaraie anestésico e cirurgico (Aquino,
2005), repleto de condi¢des que podem favorecesertvolvimento dburnout por se
tratar de um ambiente fechado, com grande carg@ihptanto em horas continuas
quanto em frequéncia de jornadas, além da propestgo de vida e a morte do
paciente, a escassez de profissionais qualificaaesy alguns casos a inexisténcia de
sistema de evacuacdo de gases anestésicos adednadtsfacdes por baixo salario,
entre outros (Salazar, 2009).

Pela subjetividade do perfil de personalidade ddsrmeiros no CC e suas
caracteristicas sociais para, acredita-se que prigribgistica do CC com o0s seus
principais estressores podem contribuir para ordedamento deburnout uma vez
gue, segundo Monte (2001), Rosa e Carlotto (2@dbyrnoutdeve ser encarado como
uma resposta a estressores. O desenvolvimentodi@sie depende de caracteristicas
da personalidade, trabalho, organizacionais, so@fereira, 2010) e fatores extrinsecos

como principais estressores presentes no CC evatkrscpor alguns autores.

5.1 PERSONALIDADE
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Segundo Carlotto e Gobbi (1999) a instituicdo dbdtho é responsavel para o
desenvolvimento ddurnout em seus profissionais, 0 autor enfatiza a inseao
valorizacéo do psicologo nas instituices paracombkecimento precoce da sindrome e

propostas de medidas de enfretamento da mesma.

5.1.1 QUANTO A IDADE

Quanto maior a idade menor a incidénciddmout(Goémez et al, 2005).

5.1.2 QUANTO AO SEXO
As mulheres sofrem maiores niveis de exaustdo emalcienquanto os homens
de despersonalizacdo (Monte, 2002, 2003; Gémet, €085, Pereira, 2010), porém

nao ha unanimidade sobre o assunto (Pereira, 2010).

5.1.3 QUANTO AO NIVEL EDUCACIONAL

Presuma-se que quanto maior o nivel educacionadrreerd a prevaléncia de
despersonalizacdo (Silva, 2010; Carlotto e Cam2088); as varias atribuicbes do
enfermeiro, com a assisténcia e realizacdo dedatieis burocraticas podem predispor a
despersonalizagdo (Carlotto e Camara, 2008). Nesgecto, 0 sentimento de
distanciamento entre teoria e pratica citado parirg (2005) € um estressor decorrente

das condicdes financeiras e disponibilidade de temp

5.1.4 QUANTO AO ESTADO CIVIL E FILHOS
Stacciarini e Troccoli (2001) acreditam que enféerase que possuem
responsabilidades com filhos e outros, ao invésedlaim fator para o estresse, podem

funcionar como suporte.

5.1.5 QUANTO AOLOCUS DE CONTROLE
Pessoas com controle interno acreditam que temmdomias suas decisdes
sendo menos suscetiveis ao estresse, ja com lodesn@ acreditam na auto-

incapacidade de influenciar os fatos que os rodéiraiva e Saraiva, 2005).

5.1.6 QUANTO AOCHARDNESS
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A personalidade resistente ao estresse, segundan842009) individuos com
personalidadéardy, tem como estratégia depinga percepcdo da ameaca como uma

situacao de desafio.

5.1.7 QUANTO AO PADRAO DE PERSONALIDADE TIPO A

Tem como caracteristicas impaciéncia, aceleramentopeticdo, ansiosidade,
perfeccionismo (Paiva e Saraiva, 2005). Segunda&elSilva (2002) os enfermeiros
com esse padrédo de personalidade, apresentam @eseds exaustdo emocional e

despersonalizagéo.

5.1.8 QUANTO AS VARIAVEIS DOSELF

Compreende-se por pessoas com autoconfianca, stittag auto-eficacia
(Monte, 2001; Pereira, 2010). Para Monte (2001)progissionais de saude com altos
niveis de motivagdo aumentam as chances de actwiefipercebida e sentimentos de

competéncia.

5.1.9 QUANTO AO SENTIDO DE COERENCIA
Designado a individuos que possuem tendéncia deranas suas vicissitudes

como aspectos positivos que negativos (Pereird)201

5.1.10 QUANTO AS ESTRATEGIAS DE ENFRETAMENTOOPING

Lazarus e Folkman caracterizam que qualquer metkdampenho para lidar
com um estressor € uma respostecoiging que possui dois carater, um centrado no
problema e o outro centrado na emocéo (Lipp, 2af8),diferem em género, homens
comumente utilizam coping centrado no problema antpuque mulheres na emocao
(Lipp, 2003). Coping centrado no problema compreend procura de reduzir o
estresse e alterar a situacéo ou apreciacdo quivaduo faz dela (Lipp, 2003). Em um
estudo realizado por Caregnato et al (2005) emrreefeas do CC, verificou-se que
enfermeiras utilizam comumenteoping centrado na emoc¢do. Ja Guido (2003),
identificou ocoping centrado no problema. Pode-se dizer que no estoeésico e a

escassez de medidas de coping podem contribuiopdgaenvolvimento deurnout

5.1.11 QUANTO A MOTIVACAO E O IDEALISMO
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Profissionais idealistas com altas expectativafigsionais sdo mais suscetiveis
aburnout(Gomez et al2005; Carlotto e Gobbi, 1999).

5.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO

5.2.1 QUANTO AO TIPO DE OCUPACAO

Segundo Pereira (2010), ha uma concordancia no omifico que qualquer
individuo pode vir a sofrer do estresse ocupacidPala Monte (2003) e Monte e Peird
(1999) a maior incidéncia ocorre em profissfesatéter assistencial e social. Segundo
aHealth Education Authoritya enfermagem € a quarta profissdo mais estressant
setor publico (Stacciarini e Troccoli, 2001; Mursduet al, 2005).

5.2.2 QUANTO AO TEMPO DE PROFISSAO
Muller (2004) verificou que enfermeiros de menompe de experiéncia
profissional (entre 1 e 5 anos) apresentam indmas altos deburnout quando

comparados a demais enfermeiros e técnicos

5.2.3 QUANTO AO TEMPO DE INSTITUICAO

N&o ha consenso na literatura cientifica (Perél@d,0). Para Souza e Silva
(2002), profissionais de saude com maior tempoadeica desenvolvem estratégias de
copingfrente aos estressores.

5.2.4 QUANTO AO TRABALHO POR TURNOS OU NOTURNO

Foi um estressor comumente encontrado no CC perstis autores. Segundo
Martino e Misko (2004) o perfil emocional do enfeino em diversos setores, inclusive
no CC, sofre alteracdes, eles acreditam que istdese ao desgaste e ao estresse
proprio da atividade assistencial. Rocha e Marti©8) verificaram que a ocorréncia

de ins6nia em enfermeiros no CC por turnos predisjgdsurgimento de estresse.

5.2.5 QUANTO A SOBRECARGA
Foi apontada como estressor comum no CC. Nos aspectbrecarga de

trabalho e carga horaria, a sobrecarga ocupactenaluma incidéncia especial nos
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enfermeiros (Monte, 2002, 2008). Em um estudo zadb por Tamayo (2009) em
enfermeiros do CC e outros setores, foram encargradlices déurnoutno contexto
desajuste-trabalho, quando a organizacédo exige toaggie retorna em beneficios ao

individuo.

5.2.6 QUANTO A RELACAO PROFISSIONAL-CLIENTE E O TGPDE PACIENTE
S&0 estressores menos comum segundo alguns auBmgsndo Ruviari e
Bardagi, (2010) quanto mais proxima a relacdo enatealhador e o paciente, maior
sera a propensao ao desenvolvimentbutmout porém, sabe-se que o enfermeiro do
CC passa menos tempo com o paciente, devido adaates outras do setor (Caregnato
et al, 2005). Ainda de acordo com alguns estudis emiste uma afirmacao de que haja
correlacéo entre o tipo de cliente e o desenvolvimmda sindrome deurnout(Ruviairi
e Bardargi, 2010).

5.2.7 QUANTO AO RELACIONAMENTO ENTRE COLEGAS DE TRBALHO

Diversos autores evidenciam este tipo de relacien&n como principal
estressor. Segundo Aquino (2005) a falta de auediale enfermagem, enfermeiras e
pessoal de limpeza do CC, contribuem para os siinterpessoaifds conflitos mais
frequentes ocorrem entre enfermeiros e médico) fala falta de infra-estrutura das
instituicdes para atender a demanda, quanto poesesto e o erro da equipe (Stumm
2006, 2000; Martins et al, 2000), técnica e praoeditos a serem realizados,
equipamentos (Aquino, 2005). Alguns autores, egnttet relatam que existem atritos
interpessoais entre equipe de enfermagem e enfermez, pode ser devido a déficit de
relacionamento e clima de competitividade. Calar fgie o CC é um ambiente fechado
que permite que os profissionais permanecam maite plo tempo juntos o que podera
contribuir na geragao de atritos.

5.2.8 QUANTO A SATISFACAO

E um estressor que, segundo alguns autores, dedermguestdes salariais,
sentimentos de impoténcia e da dedicacéo exclasprafissdao. Em estudos, Schmidt e
Dantas (2006) e Ruviaro e Bidargi (2010), verifecara insatisfacdo por parte dos
enfermeiros do CC com a sua questdo salarial. @nssmo de impoténcia, segundo

Aquino (2005) pode ser explicado por serem atriblichaiores responsabilidades ao
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enfermeiro para o gerenciamento, o que faz comagaquipe de enfermagem passe

mais tempo com o paciente.

5.2.9 QUANTO A RESPONSABILIDADE E A PRESSAO

O estresse relacionado a responsabilidade é conereanontrado no CC, e
corresponde a conciliar as questdes profissiorais as familiares, e a lidar com a
incompeténcia da equipe de trabalho. De acordo Agqaino (2005), Martins et al
(2000) a dupla jornada de trabalho é um fator esarde. O desenvolvimento da
sindrome é decorrente do nivel de pressdo exepsti organizacdo do trabalho, a
exigéncia de maior produtividade, associada a émuwpntinua de trabalhadores,
pressédo de tempo e ao aumento da complexidadeedastarelacdes de trabalho tensas

e precarias, expectativas irrealizaveis (Schmidt,e2009).

5.2.10 QUANTO A FALTA DEFEEDBACK

A auséncia ddeedbackdos servicos realizados por parte da pessoa das de
usufruiu, como colegas e superiores, pode ser wuigitante aocburnout (Pereira,
2010).

5.3 CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS

5.3.1 QUANTO AO AMBIENTE FISICO E A SEGURANCA

Neste aspecto, foram encontrados estressores cosatubridade, falta de
material e recursos humanos, estrutura organizaicioks principais dificuldades
encontradas foram as condicfes de trabalho, palmegnte a falta dos materiais e
equipamentos necessarios (Aquino, 2005). No CGlmathador fica exposto a ruidos
provenientes de conversas e dos instrumentos, iegpssconstantes ao ar condicionado
e gases anestésicos, além de ficarem muitas horagée(Souza, 2009). Quanto a
estrutura organizacional ha uma tendéncia da est@@ra gerar boa avaliacdo no
cliente, desconsiderando-se as necessidades deregelbondicbes no trabalho e
organizacdo, com suporte de beneficios e politicganizacionais aos trabalhadores
(Rosa e Carlotto, 2005).

5.3.2 QUANTO AS MUDANCAS ORGANIZACIONAIS
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Em um estudo realizado por Aquino (2005) este fadbapontado por muita

insatisfacdo em enfermeiros do CC.

5.3.3 QUANTO AS NORMAS INSTITUCIONAIS
Normas rigidas impedem nos profissionais a inovagda@entimento de controle

em suas atividades (Pereira, 2010).

5.3.4 QUANTO AO CLIMA

Segundo Aquino (2005), as enfermeiras do CC masiraaltos indices de
insatisfacdo referente ao clima psicolégico qued@ména no ambiente do CC.
Chiavenato (1994pud Spiri, 1998) define que o clima organizacional podkiienciar
no comportamento dos trabalhadores, podendo sérondavoravel ou desfavoravel
como frustracdo das necessidades pessoais. NpsiE#@sestressores como resolugao
de imprevistos que acontecem no local de trabatbbrancas e poder de deciséo,
interferéncia da politica institucional, desenvmiento tecnoldgico, sdo desfavoraveis

ao trabalhador.

5.3.5 QUANTO A BUROCRACIA
Excessos de normas impedem a tomada de decisGg@sddeStumm et al

(2006) o CC € um ambiente repleto de normas eamtin

5.3.6 QUANTO A COMUNICACAO

Os estilos de comunicacdo de uma instituicAo desehadm um papel
importante. Uma comunicacao direta e agil comotermet (neste aspecto, um meio
aliado), pois permite a discussdo do material V@i possibilita a realizacdo de
conferéncia®nling e contribui para o encurtamento do tempo e dardig (Pereira,
2010).

5.3.7 QUANTO A AUTONOMIA

Sabe-se que no CC o médico deseja a totalidadeagiees de enfermagem
(Caregnato et al, 2005). Segundo Schmidt et alqR®@& maioria dos hospitais, ao
enfermeiro sdo atribuidos altas responsabilidagl@snda assim, estes possuem muito

pouca autonomia. Stacciarini e Trdoccoli (2001) amon que o poder de decisédo
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limitado do enfermeiro impede a solugdo de diverposblemas no ambiente de

trabalho.

5.4 CARACTERISTICAS SOCIAIS

5.4.1 QUANTO AO SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR
Na literatura cientifica, os suportes social e f@miém sido apontados como

moderador eficaz no processo de desenvolvimenbud®ut(Pereira, 2010).

5.4.2 QUANTO A CULTURA

Suas normas, valores e influéncia na coletividaggem incrementar ou até
mesmo minimizar o impacto dos agentes estressorggatesso ddurnout (Pereira,
2010).

5.4.3 QUANTO AO PRESTIGIO

Pode ser mais decisivo que a questdo salarialifRe2©10). Nesse aspecto, a
sobrecarga de trabalho, pouco tempo destinadaag Etualizag&o profissional, podem
acarretar na insatisfacdo e inseguranca nas atesddesenvolvidas (Pereira, 2010).

Concluimos que a propria logistica do centro ciorge um predisponente a
sindrome deburnout devido a seus principais estressores contin@aientamos a
necessidade de medidas organizacionais quantosgoldenento precoce, tratamento
da sindrome, e o surgimento de mais estudobudeoutem enfermeiros no centro
cirdrgico.
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