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RESUMO 

 

Gontijo, Carla Patrícia Antunes. Esgotamento, satisfação profissional e absenteísmo-doença 

de trabalhadores de um hospital universitário público. 2023. Dissertação (Mestrado 
Profissional em Gestão de Serviços de Saúde) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.  

 

 

Satisfação profissional, síndrome de burnout ou esgotamento profissional e absenteísmo têm 

sido temas frequentes de estudos científicos da área de saúde e nos locais de trabalho, 

considerando sua importância na saúde humana e resultados nas organizações. Este estudo 

propôs analisar a relação entre a satisfação profissional, síndrome de burnout (Esgotamento 

Profissional) e índices de absenteísmo-doença dos trabalhadores de um hospital universitário 

público em Belo Horizonte - MG, no contexto da pandemia de COVID-19. Além disso, propôs 
também caracterizar os participantes, segundo suas variáveis sociodemográficas e laborais; 

estimar a associação entre os constructos satisfação profissional, síndrome de burnout e 

absenteísmo-doença; e elaborar relatório técnico para a gestão do hospital com propostas de 

intervenção, para a melhoria da satisfação profissional, redução do absenteísmo e prevenção da 

síndrome de burnout no âmbito do hospital em estudo. Trata-se de um estudo exploratório, 

descritivo, de abordagem quantitativa. Foi realizada pesquisa de campo, buscando compreender 

a associação entre os constructos. Foram utilizados três instrumentos: questionário 

semiestruturado, visando à obtenção de dados acerca da caracterização sociodemográfica, 

econômica e profissional dos trabalhadores envolvidos; Questionário de Satisfação no Trabalho 

S20/23 e Escala de Caracterização do Burnout (ECB). Realizou-se ainda coleta de dados 

secundários de planilhas eletrônicas, referentes aos atestados médicos e odontológicos 
apresentados por esses profissionais, no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Os 

resultados demonstraram correlação estatisticamente significativa entre absenteísmo-doença e 

satisfação no trabalho, visto que quanto menor a satisfação, em relações hierárquicas e menor 

a satisfação intrínseca no trabalho, maior o absenteísmo-doença. Verificou-se ainda que quanto 

maior a satisfação no trabalho, menor o Burnout. Em relação às dimensões do Burnout, 

verificou-se que quanto maior a exaustão emocional e maior a decepção no trabalho maior o 

absenteísmo-doença. Por outro lado, quanto maior a desumanização, ou seja, quanto maiores 

os sentimentos de frieza e distanciamento, menor o número de ausências ao trabalho. Observou-

se ainda que é maior o absenteísmo-doença entre os trabalhadores com jornada superior a 36 

horas semanais e menor o absenteísmo-doença entre os trabalhadores que laboravam entre oito 
e 10 horas por dia. Os fatores laborais não são os únicos que devem ser considerados no 

absenteísmo-doença, satisfação e burnout dos trabalhadores. Há também aspectos individuais 

e interpessoais que podem influenciar nessas variáveis e justificar porque trabalhadores 

expostos a uma mesma situação laboral estão em adoecimento e/ou insatisfeitos e outros não. 

O conhecimento dos fatores que estão comprometidos pode ser relevante, para que os gestores 

implementem programas voltados à atenção dos trabalhadores, direcionados principalmente 

para as dimensões mais prejudicadas. Foi elaborado relatório técnico, a ser apresentado ao local 

de estudo, com recomendações para a prática, considerando os resultados encontrados. 

 

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Burnout. Satisfação profissional. Absenteísmo-

doença. Trabalho hospitalar. 

  



ABSTRACT 

 

Gontijo, Carla Patrícia Antunes. Burnout, job satisfaction and absenteeism-disease of 

workers in a public hospital. 2023. Dissertation (Professional Master's in Health Services 

Management) - Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023. 
 

 

Professional satisfaction, burnout syndrome and absenteeism have been frequent themes of 

scientific studies in the health area and in the workplace, considering their importance in human 

health and results in organizations. This study aimed to analyze the relationship between 

professional satisfaction, burnout syndrome and rates of absenteeism-disease of workers from 

a public university hospital in Belo Horizonte-MG, in the context of the COVID-19 pandemic. 

Moreover, it also proposed to characterize the participants, according to their socio-

demographic and work variables, to estimate the association among the constructs job 

satisfaction, burnout syndrome and absenteeism-disease; and to prepare a technical report for 

the hospital management with intervention proposals, for the improvement of job satisfaction, 

reduction of absenteeism and prevention of burnout syndrome within the hospital under study. 
This is an exploratory, descriptive study, with a quantitative approach. Field research was 

carried out, seeking to understand the association between the constructs. Three instruments 

were used: a semi-structured questionnaire, aiming at obtaining data about the socio-

demographic, economic and professional characterization of the workers involved; the S20/23 

Job Satisfaction Questionnaire and the Burnout Characterization Scale (ECB). It was also 

collected secondary data from electronic spreadsheets, referring to sick leaves, medical and 

dental certificates submitted by these professionals, in the period from January 2016 to 

December 2020. The results showed a statistically significant correlation between absenteeism-

sickness and job satisfaction, since the lower the satisfaction in hierarchical relations and the 

lower the intrinsic satisfaction at work, the higher the absenteeism-sickness. It was also verified 
that the higher the job satisfaction, the lower the burnout.  Regarding the burnout dimensions, 

it was found that the higher the emotional exhaustion and the higher the disappointment at work, 

the higher the absenteeism-sickness. On the other hand, the greater the dehumanization, that is, 

the greater the feeling of coldness and detachment, the lower the number of absences from 

work. It was also observed that absenteeism from work was higher among workers who worked 

more than 36 hours a week, and lower absenteeism from work between 8 and 10 hours a day. 

Labor factors are not the only ones to be considered in workers´ absenteeism-sickness, 

satisfaction and burnout. There are also individual and interpersonal aspects that can influence 

these variables and justify why workers exposed to the same work situation are sick and/or 

dissatisfied and others are not. The knowledge of the factor that are compromised may be 

relevant, so that managers can implement programs aimed at workers´ attention, directed 
mainly to the most impaired dimensions. A technical report was prepared, to be presented to 

the study site, with recommendations for practice, considering the results found. 

 

Keywords: Professional burnout. Burnout. Job satisfaction. Absenteeism-sickness. Hospital 

work. 
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APRESENTAÇÃO 

Esta dissertação é produto do Mestrado Profissional em Gestão de Serviços de Saúde, 

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, linha de pesquisa Trabalho 

e Gestão Participativa na Saúde. 

Sou graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros - 

UNIMONTES, desde 2008, especialista em Enfermagem do Trabalho desde 2009 e em Gestão 

Hospitalar desde 2019. 

Desde a graduação, tenho interesse nos estudos relacionados ao trabalho e sua gestão, 

tendo estudado acerca da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem de um hospital 

universitário. 

Atuo como enfermeira do trabalho desde 2010 e, a partir de 2011, passei a desempenhar 

minhas atividades profissionais na área hospitalar. Em 2015, iniciei minha atuação no Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, na Unidade de Saúde Ocupacional e 

Segurança do Trabalho.  

O interesse por este tema surgiu, durante o trabalho, enquanto enfermeira do trabalho, 

em instituições hospitalares, quando pude observar o cansaço e queixas relacionadas à sua saúde 

e às relações de trabalho, entre os profissionais de saúde, resultando em estresse e desmotivação 

com o trabalho. Além disso, tenho observado, no ambiente profissional, o aumento progressivo 

de afastamento dos trabalhadores, principalmente por motivos relacionados aos transtornos 

mentais e comportamentais.  Acredito que este trabalho possibilitará melhor compreensão, a 

respeito da temática e subsidiará o desenvolvimento de ações, para a redução do absenteísmo, 

prevenção da síndrome de burnout e melhoria da satisfação profissional dos trabalhadores do 

Hospital das Clínicas. Além disso, espero poder contribuir com a literatura científica, neste 

campo de pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO 

Satisfação profissional, síndrome de burnout ou Esgotamento Profissional e 

absenteísmo têm sido temas frequentes de estudos científicos da área de saúde e nos locais de 

trabalho, considerando sua importância na saúde humana e resultados nas organizações. Em 

revisão sistemática, realizada por Silva Junior e Merino (2017), verificou-se que o absenteísmo 

sofre influência de variáveis independentes com origem nas dimensões macro (organizacional) 

e micro (interpessoal, individual ou local), como a rotatividade de pessoal, estresse, burnout, 

sobrecarga de trabalho, assédio, satisfação no trabalho e ambiente laboral.  

Neste estudo, tem-se como objeto a satisfação profissional e a síndrome de burnout 

(esgotamento profissional), em trabalhadores de saúde e a correlação dessas variáveis com o 

absenteísmo-doença, no contexto da pandemia de COVID-19, considerando que o 

conhecimento desses índices pode possibilitar a melhoria de processos de trabalho e gestão, 

promovendo a saúde do trabalhador. 

O absenteísmo é considerado um problema complexo e dispendioso, para as 

organizações como um todo, uma vez que a ausência de um trabalhador impacta de forma 

negativa na dinâmica do processo de trabalho, causando déficit de pessoal e, consequentemente, 

diminuindo a produção quantitativa e qualitativamente (FINKLEA et al., 1998). A ausência de 

um membro da equipe pode acarretar perturbações ao desenvolvimento das atividades, 

causando sobrecarga aos colegas, reduzindo a produção, aumentando os custos e interferindo 

na qualidade do cuidado prestado (MARQUES et al., 2015). Neste estudo, será discutido o 

absenteísmo-doença, que se refere à ausência do trabalhador, por motivo de doença ou por 

procedimento médico, demonstrando a morbidade dos trabalhadores (PAIVA et al., 2020).  

Em pesquisa bibliográfica realizada pela autora, na plataforma da Biblioteca Virtual em 

Saúde, em 2019, utilizando os descritores “satisfação profissional”, “insatisfação profissional”, 

“satisfação no trabalho”; “insatisfação no trabalho”, “absenteísmo” e “hospital” foram 

encontrados 13 artigos completos no idioma português, sendo seis estudos do período de 2015 

a 2019, três estudos foram publicados entre 2010 a 2012, e quatro artigos foram publicados há 

mais de 10 anos (2005 a 2009). Atualizou-se a pesquisa bibliográfica em 2022, cujos resultados 

serão dispostos no capítulo Revisão de Literatura. 

Considerando a relevância dos estudos relacionados à satisfação profissional, Síndrome 

de Burnout e suas consequências, a seguinte questão norteia este estudo: Qual é a relação entre 

Satisfação Profissional, Síndrome de Burnout e absenteísmo-doença dos trabalhadores de um 
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hospital universitário público em Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de COVID-

19? 

Pretende-se com este estudo contribuir, para ampliar as reflexões acerca do labor dos 

trabalhadores de saúde da área hospitalar, a partir do conhecimento da Satisfação Profissional, 

Síndrome de Burnout e absenteísmo-doença e, orientar ações para a melhoria da satisfação e 

redução do adoecimento dos trabalhadores.  

Em adição, foi elaborado o Relatório Técnico para a gestão do hospital com propostas 

de intervenções para a melhoria da satisfação profissional, redução do absenteísmo e prevenção 

da síndrome de burnout no âmbito do hospital em estudo. 

A motivação, para a proposição deste estudo, decorre do entendimento que a prática 

profissional na área hospitalar envolve, aspectos peculiares e únicos, pois, em sua essência 

implica um ser cuidando do outro, numa relação, muitas vezes, de dor e sofrimento.  

De acordo com Marques et al. (2015), as instituições hospitalares costumam focar a sua 

prioridade no atendimento ao doente, esquecendo-se, muitas vezes, do cuidado da saúde dos 

profissionais que executam o trabalho. Ressalta-se a importância de adotar políticas de saúde 

com foco no trabalhador, com o objetivo de assegurar a promoção da saúde e a prevenção de 

agravos ocupacionais e, em consequência, garantir a qualidade da assistência prestada ao 

paciente. 

Apesar da preocupação de alguns gestores hospitalares em pesquisar a satisfação dos 

trabalhadores, pesquisar o clima organizacional e em implantar programas de qualidade de vida, 

percebe-se que, na prática, não são realizadas análises a respeito da relação entre essas variáveis 

e o índice de absenteísmo dos trabalhadores. Como enfermeira do trabalho, atuando na área 

hospitalar, a pesquisadora considera ser importante e oportuna a realização de estudo científico, 

a respeito da relação entre as variáveis de satisfação profissional, síndrome de burnout e 

absenteísmo-doença, avaliando inclusive o impacto da pandemia de COVID-19 (sigla em 

inglês, Coronavirus Disease 2019), haja vista a inexistência de publicação com este objeto de 

estudo, no período pandêmico.  

De acordo com Silva et al. (2020), a emergência sanitária relacionada à pandemia da 

COVID-19 ressalta a importância de reconsiderar os procedimentos de proteção da saúde dos 

trabalhadores, tanto individuais quanto coletivos.  

À medida que o número de casos de COVID-19 aumentava e que as pessoas infectadas 

exigiam cuidados de saúde, os profissionais de saúde foram reconhecidos como grupo de alto 

risco para adquirir essa infecção (KOH, 2020).  
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A pandemia de COVID-19 impôs a necessidade de mudanças nas atividades 

desenvolvidas nos serviços de saúde, que passaram a atender um número crescente de pacientes 

com essa nova patologia, ainda pouco conhecida. Todos os componentes do sistema precisaram 

reagir ao novo cenário. Nos hospitais, foram implantados os comitês de enfrentamento e a 

estrutura do serviço foi alterada, por meio de redistribuição de leitos e criação/adaptação de 

fluxos, criaram-se novos protocolos e novas estratégias de aprendizagem, novas práticas 

assistenciais e de suporte. Os processos de trabalho passaram por ajustes e foram estabelecidas 

interações com outros membros da comunidade. Adaptar o trabalho e garantir a proteção dos 

trabalhadores foi um desafio permanente durante a pandemia (ALMEIDA, 2020). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION -

WHO, 2021), como os profissionais de saúde estavam na linha na linha de frente do 

enfrentamento à pandemia de COVID-19, estavam expostos a diversos fatores que os 

colocavam em maior vulnerabilidade para o contágio e o adoecimento. Os riscos ocupacionais 

incluem exposição ao SARS-CoV-2 e outros patógenos; violência física e psicológica; 

sofrimento psicológico; fadiga; esgotamento profissional; assédio; estigma; discriminação; 

longas horas de trabalho e uso prolongado de equipamento de proteção individual (EPI). No 

entanto este trabalho não contemplou o estudo da última variável.  

Neste sentido, este estudo busca testar as seguintes hipóteses:  

a) Quanto menor a satisfação do trabalhador maior o número de ausências no trabalho; 

b) Trabalhadores com mais de um emprego possuem menor satisfação profissional e 

maior absenteísmo-doença; 

c) Quanto maior a jornada de trabalho semanal menor a satisfação profissional e maior 

o absenteísmo-doença; 

d) Quanto maior a jornada de trabalho diária menor a satisfação profissional e maior o 

absenteísmo-doença; 

e) Indivíduos com maior pontuação na Escala de Caracterização do Burnout possuem 

menor satisfação profissional e maior absenteísmo-doença; 

f) Houve aumento do absenteísmo-doença, durante a pandemia de COVID-19, em 

comparação com anos anteriores. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar a relação entre a satisfação profissional, síndrome de burnout (Esgotamento 

Profissional) e índices de absenteísmo-doença dos trabalhadores de um hospital universitário 

público em Belo Horizonte - MG, no contexto da pandemia de COVID-19. 

2.2 Objetivos Específicos 

Este estudo propõe também: 

a) Caracterizar os participantes segundo suas variáveis sociodemográficas e laborais; 

b) Estimar a associação entre os constructos satisfação profissional, síndrome de 

burnout e absenteísmo-doença; 

c) Elaborar relatório técnico para a gestão do hospital com propostas de intervenção 

para a melhoria da satisfação profissional, redução do absenteísmo e prevenção da 

síndrome de burnout no âmbito do hospital em estudo. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

Esta revisão teve como objetivo identificar as produções científicas, em nível nacional 

e internacional, que versam sobre o esgotamento, satisfação profissional e absenteísmo-doença 

no âmbito hospitalar, identificando metodologias utilizadas para a avaliação desses constructos 

e resultados encontrados. 

Baseou-se nas seguintes etapas: elaboração da questão norteadora; definição dos 

critérios de inclusão e exclusão dos artigos; definição das informações a serem tiradas dos 

artigos selecionados; descrição dos resultados. 

A questão que norteou esta revisão foi: quais são os referenciais teóricos aplicados para 

esgotamento, satisfação profissional e absenteísmo-doença no âmbito hospitalar?  

A busca bibliográfica limitou-se a artigos científicos publicados a partir de 2017. A 

coleta de dados nas bases foi realizada em junho de 2022. A seleção de artigos foi realizada nas 

bases LILACS e outras bases, via Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (Acesso 

público), MEDLINE via PubMed (Acesso público), Embase (Acesso via Portal CAPES), 

Cochrane Library (Acesso público) e Scopus (Acesso via Portal CAPES) e Web of Science 

(Acesso via Portal CAPES).  

Foram utilizados os seguintes descritores dos Descritores Exatos em Ciências da Saúde 

(DeCS): Esgotamento Profissional; Burnout, Professional; Career Burnout; Occupational 

Burnout; Professional Burnout; Burnout; Job Satisfaction; Work Satisfaction; Absenteeism; 

Sick Leave; Hospitals; Personnel, Hospital; Hospital Work; Hospital Personnel. 

A estratégia de busca foi "Esgotamento Profissional" OR "Burnout, Professional" OR 

"Agotamiento Profesional" OR "Épuisement professionnel" OR "Desgaste Profissional" OR 

"Estafa Ocupacional" OR "Estafa Profissional" OR "Estafa na Carreira" OR "Exaustão 

Profissional" OR "Burnout Profissional" OR "Burnout Ocupacional" OR "Career Burnout" 

OR "Occupational Burnout" OR "Professional Burnout" OR Burnout) AND ("Satisfação no 

Emprego" OR "Job Satisfaction" OR "Satisfacción en el Trabajo" OR "Satisfaction 

professionnelle" OR "Satisfação no Trabalho" OR "Work Satisfaction") AND (Absenteísmo 

OR Absenteeism OR Absentismo OR Absentéisme OR Ausência OR "Licença Médica" OR 

"Sick Leave" OR "Ausencia por Enfermedad" OR "Congé maladie") AND (Hospitais OR 

Hospitals OR Hospitales OR Hôpitaux OR "Recursos Humanos em Hospital" OR "Personnel, 

Hospital" OR "Personal de Hospital" OR "Personnel hospitalier" OR "Trabalho em Hospitais" 

OR "Hospital Work" OR Hospital OR "Hospital Personnel"). 
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Após aplicar a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 

estudos publicados nos últimos cinco anos (2017 - 2022), em português, inglês ou espanhol; 

texto completo disponível de forma gratuita; estudo com discussão das variáveis satisfação 

profissional, síndrome de burnout e/ou absenteísmo-doença.  

Os resultados iniciais da busca nas bases de dados resultaram na localização de 44 

artigos, entre os quais não foi possível localizar o texto completo de 11 trabalhos, sendo 

excluídos da amostra. Para selecionar aqueles que atendiam aos objetivos desta revisão, foram 

lidos os títulos, resultando em 32 artigos. Em seguida, após a leitura dos resumos dos estudos, 

foram selecionados 22 artigos. Esses estudos selecionados foram lidos na íntegra, sendo 

excluídos 14 artigos que não atendiam aos objetivos desta revisão, resultando em oito artigos 

selecionados. 

Os oito artigos selecionados foram publicados no período de 2017 a 2022. Em 2017 e 

2019, foram publicados dois artigos. Nos demais anos, foram publicados um artigo por ano. 

 

Fluxograma 1 - Seleção da amostra final dos artigos (n= 08) referente à busca em bases 

eletrônicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

No Quadro 1, estão apresentados os artigos selecionados com informações segundo: 

título; ano de publicação; descritores; objetivos e metodologia. 

 

N° total de artigos 

encontrados: 
44 

Artigos selecionados 

com base na leitura do 

título:  
32 
 

Artigos excluídos após 

leitura do resumo:  
10 

 
Artigos selecionados 

com base na leitura do 

resumo: 
22 

 
Artigos excluídos após 

leitura na íntegra:  
14 
 

Artigos selecionados 

após leitura na íntegra:  
8 

Artigos excluídos por 

indisponibilidade do 

texto completo:  
11 
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Quadro 1 - Descrição dos artigos que compuseram esta revisão 

“continua” 

ID TÍTULO ANO DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA 

A1 Burnout e 

resiliência entre 

farmacêuticos: 

um estudo de 

Cingapura 

2022 Pesquisa em 

serviços de 

saúde; assistência 

médica; cuidados 

com o paciente; 

farmacêuticos; 

esgotamento 

profissional; 

Cingapura 

 

Avaliar a prevalência 

e caracterizar os 

fatores de risco que 

podem estar 

associados ao burnout 

entre farmacêuticos 

em setores de 

atendimento ao 

paciente em 

Cingapura 

 

Estudo quantitativo, 

transversal, analítico. 

Instrumentos: Maslach 

Burnout Inventory Human 

Services Survey (MBI-

HSS) foi usado para avaliar 

a prevalência de burnout 

no entrevistado; Brief 

Resilience Scale (BRS) e a 

Jefferson Scale of 

Physician Empathy (JSPE) 

para avaliar a resiliência e 

a empatia, respectivamente 

 

A2 Burnout entre os 

radiologistas 

portugueses 

durante a 

pandemia de 

COVID-19 

2021 Síndrome de 

Burnout; 

COVID-19; 

Pesquisa de 

serviços humanos 

de inventário de 

burnout de 

Maslach; 

Radiologistas 

 

Avaliar o impacto da 

pandemia de COVID-

19 na incidência de 

burnout entre os 

radiologistas 

portugueses 

 

Estudo transversal, 

quantitativo, analítico. 

Instrumento: Maslach 

Burnout Inventory-Human 

Services Survey, composto 

por 22 questões. 

Questionário estruturado 

com outras variáveis. Os 

dados foram analisados 

descritivamente e os testes 

de Mann-Whitney e 

Kruskal-Wallis foram 

utilizados para a análise de 

correlação 

A3 Burnout entre os 

membros da 

Sociedade 

Francófona de 

Urologia 

Pediátrica e do 

Adolescente 

(SFUPA). 

Existem fatores 

de risco 

específicos? 

2020 Esgotamento; 

Urologia 

Pediátrica; 

Sociedade 

francesa de 

urologia 

pediátrica e do 

adolescente; 

Fatores de risco 

 

Determinar a 

incidência de burnout 

entre os membros da 

Sociedade Francesa de 

Urologia Pediátrica e 

do Adolescente 

(SFUPA) e determinar 

quais fatores externos, 

como estado civil ou 

familiar, sexo, idade, 

tipo de prática ou 

crença religiosa, 

impactaram taxas de 

esgotamento 

Estudo quantitativo, 

transversal e analítico, 

Survey on-line anônimo. 

Instrumentos:  versão 

francesa validada do 

Maslach Burnout Inventory 

- Human Services Survey 

(MBIHSS) de 22 itens. 

Questionário estruturado 

com outras variáveis 
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Quadro 1 - Descrição dos artigos que compuseram esta revisão 

“continuação” 

ID TÍTULO ANO DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA 

A4 Estresse, 

burnout, 

depressão e 

satisfação no 

trabalho entre os 

estagiários de 

anestesia do 

Reino Unido; 

uma análise 

quantitativa do 

estudo Satisfação 

e Bem-Estar no 

Treinamento 

Anestésico 

 

2019 Treinamento 

anestésico; 

esgotamento; 

bem-estar; 

estresse no 

trabalho; 

satisfação no 

trabalho 

 

Determinar a 

prevalência de estresse 

percebido, risco de 

síndrome de burnout e 

depressão e satisfação 

no trabalho entre 

estagiários de 

anestesia no Sudoeste 

da Inglaterra e País de 

Gales  

 

Estudo quantitativo, 

transversal e analítico. 

Instrumentos: Questionário 

estruturado para capturar 

características de linha de 

base, estilo de vida e 

variáveis de treinamento 

anestésico; prevalência de 

estresse psicológico 

(Perceived Stress Scale; 

PSS-10 17), risco de 

burnout (abreviado 

Maslach Burnout 

Inventory; Human Services 

Survey, aMBI-HSS 18, 19 

), risco de depressão 

(Harvard National 

Depression Screening Day 

Scale; HANDS 20 ) e 

satisfação no trabalho 

(Effort-Reward Imbalance 

scale; ERI 21 )  

A5 Fatores 

psicológicos 

sociais e sua 

relação com o 

estresse 

relacionado ao 

trabalho como 

efeito gerador do 

burnout 

2019 Motivação, Bem-

estar no trabalho, 

Estresse, Saúde 

mental, 

Satisfação no 

trabalho 

 

Determinar a 

incidência de 

satisfação e motivação 

no estresse 

relacionado ao 

trabalho e aceitação do 

bem-estar nas salas de 

emergência de quatro 

hospitais complexos e 

dois hospitais com 

níveis mais baixos de 

atenção, em Medellín 

e Bogotá 

 

Estudo quantitativo, 

transversal e analítico. 

Instrumentos:  Maslach 

Burnout Inventory de 22 

itens adaptado. 

Questionário estruturado 

com outras variáveis 

 

A6 Relações entre 

saúde geral, 

satisfação no 

trabalho, 

engajamento no 

trabalho e 

características do 

trabalho em 

enfermeiros que 

trabalham em um 

hospital público: 

um estudo 

transversal 

 

2018 Estado de saúde; 

características do 

trabalho; 

satisfação no 

trabalho; 

enfermagem; 

engajamento no 

trabalho 

 

Descrever as relações 

entre saúde, satisfação 

no trabalho, 

engajamento no 

trabalho e 

características do 

trabalho em 

enfermeiros espanhóis 

que trabalham em um 

hospital público 

 

Estudo descritivo, 

transversal, correlacional e 

comparativo. Instrumentos: 

questões 

sociodemográficas, 

Questionário de Saúde 

Geral, Escala de Satisfação 

Geral no Trabalho e Escala 

de Engajamento no 

Trabalho de Utrecht 
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Quadro 1 - Descrição dos artigos que compuseram esta revisão 

“conclusão” 

ID TÍTULO ANO DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA 

A7 Burnout em 

médicos e 

enfermeiros 

belgas 

2017 Burnout; 

demandas de 

trabalho; recursos 

de trabalho; 

enfermeiros; 

médicos 

 

Investigar a 

prevalência de burnout 

e sua associação com 

demandas de trabalho, 

recursos de trabalho, 

bem-estar individual, 

atitudes e 

comportamentos 

relacionados ao 

trabalho em médicos e 

enfermeiros de 

diferentes 

especialidades em 

hospitais belgas 

 

Estudo quantitativo, 

analítico, transversal 

multicêntrico de médicos e 

enfermeiros que trabalham 

em hospitais belgas. 

Instrumento: questionário 

eletrônico para avaliar 

demandas de trabalho (por 

exemplo, carga de 

trabalho), recursos de 

trabalho (por exemplo, 

autonomia) e indicadores 

de bem-estar, atitudes e 

comportamentos 

relacionados ao trabalho. A 

modelagem de equações 

estruturais foi usada para 

examinar as inter-relações 

entre variáveis explicativas 

e resultados 

 

 

A8 Análise conjunta 

de comentários 

abertos e dados 

quantitativos: 

valor agregado 

em uma pesquisa 

de satisfação no 

trabalho de 

profissionais de 

hospital 

2017 Não descritos Obter uma 

compreensão 

abrangente das 

opiniões de 

profissionais de um 

hospital universitário 

da Suíça, realizando 

análises qualitativas 

dos comentários 

abertos incluídos em 

uma pesquisa de 

satisfação no trabalho 

e combinando com os 

resultados 

quantitativos 

Estudo com análises 

qualitativas assistidas por 

computador dos 

comentários abertos de 

pesquisa de satisfação 

transversal anônima. 

Instrumentos: escala de 

satisfação no trabalho 

adaptada; Copenhagen 

Burnout Inventory 

adaptada; 

comprometimento 

organizacional e intenção 

de permanecer; 

questionário 

sociodemográfico 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Todos os estudos selecionados foram internacionais. Os descritores mais utilizados nos 

estudos estão relacionados ao “burnout” ou “esgotamento”, sendo aplicados em cinco estudos. 

O segundo descritor mais utilizado foi “satisfação do trabalho”, utilizado em três artigos. 

A abordagem quantitativa está presente em todos os estudos. Apenas um estudo utilizou 

abordagem mista. As pesquisas quantitativas foram do tipo transversal, com predominância de 

análises correlacionais. 

Quanto à população estudada, três estudos foram realizados exclusivamente com 

médicos; dois estudos abordaram equipe multiprofissional; um estudo foi desenvolvido com 
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médicos e enfermeiros; outro abordou farmacêuticos e um estudo teve como público apenas 

enfermeiros. 

Em relação ao procedimento de coleta de dados, todos os estudos utilizaram 

questionários autoaplicados. Cinco estudos utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI); um 

estudo utilizou, além do MBI, escalas para avaliar prevalência de estresse psicológico 

(Perceived Stress Scale; PSS-10), risco de depressão (Harvard National Depression Screening 

Day Scale; HANDS) e satisfação no trabalho (Effort-Reward Imbalance scale; ERI). Outro 

estudo utilizou o MBI e as escalas Brief Resilience Scale (BRS) e a Jefferson Scale of Physician 

Empathy (JSPE), para avaliar a resiliência e a empatia, respectivamente. Um estudo teve como 

instrumentos uma escala de satisfação no trabalho adaptada; Copenhagen Burnout Inventory 

adaptada para avaliar burnout; comprometimento organizacional e intenção de permanecer. 

Outro estudo utilizou o Questionário de Saúde Geral, Escala de Satisfação Geral no Trabalho e 

Escala de Engajamento no Trabalho de Utrecht. 

Foi possível observar, portanto que a maioria dos estudos abordou a síndrome de 

burnout, utilizando como instrumento o Maslach Burnout Inventory, com abordagens 

quantitativas e análise de correlação de variáveis. 

Os resultados podem demonstrar a lacuna na literatura científica de estudos que 

relacionam as variáveis pesquisadas, justificando, mais uma vez, a realização desta pesquisa. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Trabalho em Hospital 

O trabalho é considerado um elemento benéfico para o desenvolvimento individual e 

social. Porém, embora tenha o potencial de contribuir ao alcance de metas pessoais e ser 

elemento-chave, para constituição da identidade do trabalhador como sujeito social, o trabalho 

também pode ser prejudicial, considerando a exposição a riscos ocupacionais, a baixa renda e 

salários insatisfatórios (ARAUJO; MORAIS, 2017). 

O atual panorama do trabalho inclui flexibilização, intensificação do trabalho e extinção 

de direitos trabalhistas. A partir da década de 1990, as mudanças visualizadas, no mundo do 

trabalho, referiam-se a processos como a reestruturação produtiva e a globalização. Agora, 

diante do cenário político e econômico brasileiro, os trabalhadores se deparam com uma 

situação ainda mais complexa, com profundas modificações na forma de (sobre) viver e 

trabalhar na sociedade capitalista (PEREIRA et al., 2020). 

Santos (2020) destaca que as inovações tecnológicas vêm transformando os processos 

de trabalho e modificam a relação do indivíduo com a atividade laboral, exigindo novas 

competências e agilidade. Os trabalhadores são forçados a realizar com qualidade e rapidez um 

amplo número de tarefas, além de desenvolver múltiplas competências. Novos modelos de 

gestão são estruturados para elevar a produtividade e tornar as organizações mais competitivas. 

Além disso, de acordo com Brant (2002), observam-se a desvalorização do passado, o 

estresse no ambiente de trabalho e o não reconhecimento das trajetórias de trabalho dos sujeitos. 

Dessa forma, o trabalho se torna motivo de sofrimento. Para Dejours (2004), a organização do 

processo de trabalho potencializa o estresse e a insatisfação dos trabalhadores, no lugar de 

promover prazer, satisfação ou realização profissional. 

Os profissionais de saúde, principalmente os que desenvolvem suas atividades em 

instituições hospitalares, vivenciam cotidianamente situações que resultam em estresse, como 

dor, sofrimento e morte. Além disso, são expostos a ritmos intensos de trabalho, jornadas 

prolongadas, trabalho em turnos, salários muitas vezes baixos, relações interpessoais 

complexas, escassez de recursos materiais e dimensionamento inadequado de pessoal, entre 

outros fatores que podem potencializar o estresse relacionado à atividade laboral (RIBEIRO et 

al., 2020). 
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Conforme Cullati et al. (2017), o ambiente hospitalar ocasiona ainda alta carga de 

trabalho, sobrecarga de informação e o confronto diário com inúmeras situações clínicas 

complexas e incertas. 

Pitta (2016) afirma que o ambiente hospitalar apresenta aspectos muito específicos, 

como a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situações limítrofes, o elevado nível 

de tensão e os altos riscos para si e para os outros. Além disso, a necessidade de funcionamento 

ininterrupto, que implica a existência de regime de turnos e plantões permite a ocorrência de 

duplos empregos e longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da saúde, 

especialmente, quando os salários são insuficientes para a manutenção de uma vida digna. Tal 

prática potencializa a ação daqueles fatores que, por si só, danificam sua integridade física e 

psíquica. 

Revisão realizada por Houghton et al. (2020) demonstrou que os trabalhadores de saúde 

estão submetidos a fatores capazes de potencializar o estresse e adoecimento durante o 

enfrentamento da pandemia de COVID-19. Os profissionais de saúde demonstraram 

insegurança e se sentiram oprimidos, em relação à mudança constante das diretrizes locais, as 

quais, muitas vezes, não correspondiam às diretrizes nacionais ou internacionais. Além disso, 

as estratégias de resposta aumentaram a carga de trabalho e a fadiga, em razão do uso constante 

de EPIs e da necessidade de higienização mais frequente. Outras queixas apresentadas pelos 

profissionais estão relacionadas à falta de treinamento e à ausência de EPIs, equipamentos e 

espaços adequados e suficientes para isolar os pacientes. 

4.2 Satisfação Profissional 

A satisfação profissional, de acordo Silva e Potra (2017), é uma das variáveis do 

comportamento organizacional mais discutida nas organizações e reflete os sentimentos do 

profissional em relação ao seu trabalho. 

Locke (1969) conceitua que a satisfação profissional é um estado emocional agradável 

resultante da avaliação de como o trabalho possibilita alcançar a realização dos valores do 

indivíduo. Trata-se, portanto de uma teoria que parte do entendimento do indivíduo sobre o que 

ele considera importante para si e como ele percebe o resultado obtido. Os elementos causais 

da satisfação no trabalho estão vinculados ao mesmo e ao seu conteúdo, possibilidades de 

promoção, reconhecimento, condições laborais, ambiente, relações com colegas e 

subordinados, características da supervisão e gerenciamento e políticas e competências da 

empresa. 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013582/information#CD013582-cr-0004
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Para Amâncio et al. (2014), a satisfação no trabalho trata-se do conjunto de sentimentos 

favoráveis que os trabalhadores apresentam em relação à sua atividade laboral e que podem 

influenciar positivamente o seu empenho. 

Segundo Tamayo (2000), a satisfação é uma variável multifatorial, composta por 

dimensões como salário, colegas, supervisão, oportunidades para promoção, benefícios, 

condições de trabalho, progresso na carreira, estabilidade no trabalho, desenvolvimento pessoal 

e quantidade de trabalho. 

Conforme estudo realizado por Silva e Potra (2017), verificou-se que o ambiente de 

trabalho tem uma influência na satisfação profissional a qual tem influência em outras 

dimensões importantes do comportamento organizacional, como: compromisso organizacional; 

desempenho profissional; intenção de abandonar o emprego ou a profissão; rotatividade; 

estresse; burnout; conflito trabalho-família e qualidade dos cuidados. As práticas de gestão e o 

suporte estrutural foram os principais fatores percebidos como relacionados à satisfação 

profissional. 

A satisfação profissional deveria ser uma das metas das organizações, não porque os 

profissionais satisfeitos são mais produtivos que os insatisfeitos, mas, sim, pela influência da 

satisfação na qualidade de vida dos trabalhadores. As organizações têm a responsabilidade de 

proporcionar aos seus trabalhadores, trabalhos desafiadores e recompensadores, em nível 

monetário e de crescimento profissional (AGAPITO; SOUSA, 2010). 

4.3 Síndrome de Burnout ou Esgotamento Profissional 

O conceito de burnout ou esgotamento profissional foi estabelecido pelo psicanalista 

norte-americano Herbert Freudenberger, nos anos 1970, para nomear uma reação de 

esgotamento físico e mental vivenciada por profissionais de saúde envolvidos na assistência a 

usuários de drogas (FREUDENBERGER, 1974). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION - WHO, 2019), burnout é uma síndrome conceituada como resultante do 

estresse crônico no local de trabalho, que não foi gerenciado/administrado com sucesso. É 

caracterizada por três dimensões: sentimentos de exaustão ou esgotamento de energia; aumento 

do distanciamento mental do próprio trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo 

(descaso) relacionados ao próprio trabalho e redução da eficácia profissional. O conceito foi 

incluído na 11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11).  
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Para Tamayo e Tróccoli (2009), desde o início da década de 1970, as pesquisas 

relacionadas à síndrome do burnout têm demonstrado como aspectos correlatos: distúrbios 

individuais (exemplo: depressão, queixas psicossomáticas, problemas de saúde, uso de drogas); 

atitudes inadequadas (insatisfação, falta de comprometimento organizacional, intenção de 

abandonar o trabalho) e problemas ocupacionais (absenteísmo e licença médica, alta 

rotatividade, baixo desempenho e má qualidade dos serviços). 

Em revisão de literatura realizada por Perniciotti et al. (2020), as variáveis consideradas 

fatores de risco para os profissionais de saúde desenvolverem a síndrome de burnout foram 

agrupadas em: 1) fatores ambientais do contexto hospitalar (exposição a riscos ocupacionais, 

características dos processos de trabalho, sobrecarga quantitativa e qualitativa do trabalho); 2) 

fatores ambientais das Unidades de Terapia Intensiva (locais complexos, atuação envolvendo 

cuidado a pacientes em estado grave com exigência de monitoramento constante e alto risco de 

morte) ; 3) fatores sociais do contexto hospitalar (conflitos interpessoais)  e 4) fatores 

individuais do sujeito (personalidade, autoestima, recursos de enfrentamento). 

Já em revisão sistemática desenvolvida por Salvagioni et al. (2017), tendo como base 

estudos prospectivos bem conduzidos e bem relatados, evidenciou-se que doenças 

cardiovasculares, dor musculoesquelética, sintomas depressivos, tratamento com psicotrópicos 

e antidepressivos, insatisfação no trabalho e absenteísmo são efeitos consistentes do burnout. 

Foram identificados achados conflitantes para dor de cabeça e insônia. Os impactos individuais 

e sociais do burnout destacam a necessidade de intervenções preventivas e identificação 

precoce dessa condição de saúde no ambiente de trabalho. 

A síndrome de burnout é reconhecida como um problema de saúde pública, por sua 

associação às consequências, não apenas para a saúde (como a depressão), como também 

socioeconômicas (absenteísmo, rotatividade e aumento de gastos previdenciários), conforme 

Vieira e Russo (2019). 

No contexto da pandemia de COVID-19, a ocorrência da síndrome de Burnout e 

sofrimento psicológico parecem ter sido alguns dos efeitos imediatos nos profissionais de 

saúde. Estudos descrevem o medo do contágio e o aumento da carga de trabalho como fatores 

que potencializaram a angústia (SERRÃO et al., 2021). 

Perniciotti et al. (2020) referem à urgência na adoção de intervenções direcionadas para 

os profissionais de saúde, com o objetivo de reduzir os níveis de estresse relacionado ao 

trabalho, elevar a autoestima, incentivar o autocuidado e construir um ambiente de trabalho 

saudável. 
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A Escala de Caracterização de Burnout (ECB) é um dos instrumentos utilizados para a 

mensuração dessa síndrome. Foi construída e validada por Tamayo e Tróccoli (2009), para 

aplicação em diferentes grupos de trabalhadores (profissionais de saúde, professores, policiais, 

terapeutas). De acordo com os autores, por meio de uma perspectiva multifatorial, essa escala 

permite considerar aspectos mais específicos e delimitar o fenômeno com maior precisão. A 

ECB possui maior número de itens por fator e índices de consistência superiores aos alcançados 

por outros instrumentos adaptados ao Brasil. Dessa forma, neste estudo, optou-se por utilizar a 

ECB, considerando sua adaptação à cultura brasileira e por seus fatores apresentarem 

qualidades psicométricas superiores a outras versões brasileiras do Maslach Burnout Inventory.  

4.4 Absenteísmo-doença 

O absenteísmo-doença é definido por Finklea et al. (1998) como a ausência ao trabalho 

decorrente de uma incapacidade do indivíduo, excluindo as ausências por motivo de gestação 

ou prisão, podendo ser atribuído a uma doença ou lesão acidental, como medida, para impedir 

a propagação de doenças transmissíveis, considerando desde um mal-estar até uma doença 

grave. 

O absenteísmo pode ser um parâmetro para o bem-estar físico e psicológico dos 

profissionais de saúde e uma medida importante para verificar o desempenho dos sistemas de 

saúde (BELITA; MBINDYO; ENGLISH, 2013). 

Em revisão de literatura, realizada por Paiva et al. (2020), considerou-se que o 

absenteísmo-doença tem etiologia multifatorial, tendo origem em fatores individuais, 

interpessoais, ambientais e/ou organizacionais e pode estar relacionado ao cargo ou à função. 

Isso demonstra que absenteísmo-doença pode estar relacionado ao ambiente de trabalho e 

também a fatores biológicos, psicológicos e psicossociais. 

A forma como o trabalhador protagoniza, em relação ao seu trabalho, demonstra sua 

satisfação profissional. De acordo com Robbins (2005), existe uma relação negativa consistente 

entre satisfação e absenteísmo, ou seja, trabalhadores insatisfeitos são mais propensos a faltar 

ao trabalho. 

Para Silva Junior e Merino (2017), na área da saúde, o absenteísmo tem sido 

historicamente superior, quando comparado às outras atividades da economia, como a indústria 

de manufatura.  

Em revisão de literatura realizada por Lemos, Rennó e Passos (2012), os resultados 

apontam a relação do absenteísmo com a saúde do trabalhador e descrevem a sobrecarga de 
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trabalho e as condições desfavoráveis de trabalho como os principais fatores que acarretam no 

absenteísmo. 

As ausências ao trabalho implicam sobrecarga de trabalho para as equipes e podem 

repercutir negativamente na qualidade do cuidado aos pacientes (MANTOVANI et al., 2015). 

Além disso, a ausência não programada resulta na necessidade de contratação de outros 

profissionais ou ao pagamento de horas extras, para atender à demanda, podendo agravar a 

situação econômica e financeira do sistema de saúde e afetar diretamente a saúde da população 

dependente desse serviço (PAIVA et al., 2020). 

É imprescindível a participação efetiva dos gestores, a fim de traçar estratégias 

destinadas a adequar os recursos humanos, visando a amenizar ou a solucionar os fatores 

geradores de afastamentos (MANTOVANI et al., 2015). 

Para Paiva et al. (2020), antes de planejarem as intervenções, os gestores de saúde 

necessitam conhecer a dimensão quantitativa e qualitativa do absenteísmo-doença, a fim de 

identificar os fatores a ele associados (interpessoais, condições e processos de trabalho 

desenvolvidos e fatores individuais desses trabalhadores). 

O estudo do absenteísmo, das doenças mais prevalentes, pode colaborar para tornar o 

ambiente de trabalho menos agressivo, mais humano e seguro e, assim, aumentar o grau de 

satisfação no trabalho e diminuindo as ausências ao trabalho (BASTOS; SARAIVA; 

SARAIVA, 2016). 

Conclui-se que a análise das correlações entre satisfação profissional, síndrome de 

burnout e absenteísmo-doença, no âmbito hospitalar, pode possibilitar melhor compreensão e 

atuação sobre esses constructos. Considerando que não foram encontrados estudos brasileiros 

recentes nas bases de dados pesquisadas que abordavam essas três variáveis, demonstra-se a 

importância deste estudo. 
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5 METODOLOGIA 

5.1 Método e Abordagem da pesquisa  

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa acerca das 

relações entre satisfação profissional, síndrome de burnout e absenteísmo-doença, no contexto 

da pandemia de COVID-19. 

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificação na coleta e no 

tratamento das informações, utilizando-se de técnicas estatísticas (RICHARDSON, 2017). 

Na pesquisa quantitativa, a coleta de dados é realizada, por meio de questionários com 

variáveis distintas, em que as análises são geralmente apresentadas por tabelas e gráficos 

(FACHIN, 2013). Nesse tipo de pesquisa, a representação dos dados ocorre, por meio de 

técnicas quânticas de análise, cujo tratamento objetivo dos resultados dinamiza o processo de 

relação entre variáveis (MARCONI; LAKATOS, 2017). 

Quanto à finalidade, trata-se de uma pesquisa descritiva, cujo objetivo é descrever os 

fatos e os fenômenos de determinada realidade, de forma a obter informações a respeito daquilo 

que já se definiu como problema a ser investigado (TRIVIÑOS, 2009). Para Vergara (2016), a 

pesquisa descritiva expõe as características de determinada população ou fenômeno; estabelece 

também correlações entre variáveis e define sua natureza.  

Quanto aos meios, foi realizada pesquisa de campo para a coleta de dados primários. 

5.2 Cenário de Pesquisa 

O estudo foi conduzido no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas 

Gerais, localizado no Município de Belo Horizonte - MG. Trata-se de um hospital universitário 

público, que atende usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e é referência em média e alta 

complexidade para o município de Belo Horizonte e estado de Minas Gerais. Atua no 

atendimento à sociedade, na formação de pessoas, no desenvolvimento de pesquisas e na 

produção e incorporação de tecnologia na área da saúde por meio de atividades de ensino, 

pesquisa, extensão e assistência. Atende todas as especialidades e subespecialidades oferecidas 

pelo SUS com exceção da radioterapia. 

 

 



32 

5.3 Participantes da pesquisa 

A população de estudo constituiu-se de 1667 empregados públicos da Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh) e 1111 servidores estatutários da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG), totalizando 2778 trabalhadores efetivos, de acordo com 

dados disponibilizados pela Divisão de Gestão de Pessoas do HC-UFMG no mês de dezembro 

de 2021. 

Utilizou-se estratégia de amostragem aleatória estratificada, assim, as unidades da 

população-alvo são identificadas e as similares são reunidas em subgrupos ou estratos 

(VIEIRA, 2015). No presente estudo, o sorteio foi realizado, dentro de cada categoria 

profissional, sendo: médicos; enfermeiros; auxiliares e técnicos em enfermagem; cargos 

assistenciais de nível superior (como fisioterapeutas, psicólogos); cargos assistenciais de nível 

técnico (como técnico em radiologia, técnico em farmácia); cargos administrativos de nível 

superior; cargos administrativos de nível médio e técnico; chefias; trabalhadores de apoio 

(como copeiros e telefonistas). 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado, por meio do programa OpenEpi® versão 

3.0.1, utilizando a equação: n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2 /Z2 1-α/2*(N -1)+p*(1-p)], em que: N 

= Tamanho da população (para o fator de correção da população finita ou fcp); p = Frequência 

% hipotética do fator do resultado na população; EDFF = Efeito de desenho para inquéritos em 

grupo e d = Limites de confiança como % de 100 (absoluto +/-%).  

Considerou-se para o cálculo uma população de 2778 indivíduos, frequência antecipada 

do desfecho de 50% (hipotética), margem de erro de 5%, efeito de desenho igual a 1,0 e 

intervalo de confiança de 95%. Tendo em vista esses parâmetros, conforme resultado do 

programa OpenEpi®, foi calculada amostra de 338 indivíduos a serem pesquisados.  

Em seguida, a amostra foi distribuída proporcionalmente, de acordo com o tamanho dos 

estratos das categorias (Tabela 1). 
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Tabela 1 - População-alvo e cálculo amostral da etapa quantitativa, Belo Horizonte/MG, 2021 

Categoria População % Amostra 

Equipe médica 727 26,2 88 

Enfermeiros 473 17,0 58 

Auxiliares e técnicos em enfermagem 880 31,7 107 

Cargos assistenciais de nível superior como fisioterapeutas, 

psicólogos 

193 6,9 23 

Cargos assistenciais de nível técnico como técnico em 

radiologia, técnico em farmácia 

157 5,7 19 

Cargos administrativos de nível superior 44 1,6 5 

Cargos administrativos de nível médio e técnico 162 5,8 20 

Chefias 72 2,6 9 

Trabalhadores de apoio, como copeiros e telefonistas 70 2,5 9 

Total 2778 100 338 

Fonte: Cálculo baseado no número de trabalhadores disponibilizado pela Divisão de Gestão de Pessoas do HC-

UFMG, dezembro 2021. 

 

Participaram deste estudo os trabalhadores do Hospital das Clínicas da UFMG, que 

pertenciam ao quadro efetivo de trabalhadores no período de coleta de dados. Assim sendo, os 

critérios de inclusão foram: ter vínculo empregatício com a Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares ou ser servidor estatutário da UFMG, independentemente do tempo de atuação, 

local de trabalho e cargo, desde que tenha sido admitido até dezembro de 2020; estar em licença-

saúde com duração inferior a seis meses, dada a representatividade do absenteísmo por motivo 

de doença para este estudo. 

Foram excluídos da amostra os trabalhadores afastados sem remuneração, em gozo de 

licença maternidade ou com afastamento superior a seis meses, no período da coleta de dados. 

De acordo com listagem disponibilizada pela Divisão de Gestão de Pessoas do Hospital 

das Clínicas, a população-alvo totalizou 2.778 profissionais. De forma aleatória, utilizando o 

Microsoft Excel®, foram sorteados 925 trabalhadores, considerando possibilidade de perda 

amostral. O link, para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aos 

questionários, foi enviado aos trabalhadores selecionados por correio eletrônico e aplicativo de 

mensagens. Após o envio, foram identificados três profissionais que não preenchiam os critérios 

de inclusão (sendo duas profissionais com afastamento superior a seis meses e um profissional 

transferido para o hospital de estudo em 2021), tendo sido excluídos do estudo. Durante o 

período de coleta de dados, 444 profissionais não responderam ao instrumento de pesquisa, 11 

indivíduos foram desligados da instituição e 15 se recusaram a participar da pesquisa. 
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5.4 Procedimentos para a Coleta de Dados 

Os trabalhadores selecionados a participar do estudo foram convidados de forma 

eletrônica, por meio de texto-convite com o link de acesso aos questionários. Os convites foram 

enviados por correio eletrônico (endereço de e-mail pessoal e institucional fornecido pela 

Divisão de Gestão de Pessoas) e aplicativo de mensagens eletrônicas e Microsoft Teams®. Os 

convites foram enviados por e-mail em lista oculta ou individualmente pela pesquisadora. 

Ao acessar o link, os participantes tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Em caso de concordância em participar da pesquisa, o participante podia optar por 

responder aos questionários naquele momento ou por receber uma ligação para a coleta dos 

dados por telefone, conforme disponibilidade indicada pelo participante em questionário on-

line. 

Em caso de escolha de resposta, por meio de ligação telefônica, na data e horário 

indicados pelo participante, a pesquisadora entrava em contato com ele, confirmava o interesse 

em participar da pesquisa e verificava a leitura prévia do TCLE. As perguntas eram lidas pela 

pesquisadora, assim como as opções de resposta a cada pergunta. As respostas foram registradas 

de forma eletrônica, em planilhas digitais do Microsoft Excel®. 

O tempo médio de resposta dos instrumentos foi de 23 minutos. O período de coleta de 

dados foi de janeiro a fevereiro de 2022. Os profissionais receberam de um a nove convites por 

e-mail para participação da pesquisa, deixando de receber mensagens, após participar da 

pesquisa ou em caso de recusa expressa. A coleta foi encerrada, logo após o alcance do número 

indicado de participantes em cada estrato. As respostas de todos os participantes que 

preenchiam os critérios de inclusão foram consideradas, mesmo os casos excedentes dentro dos 

estratos. 

Nessa etapa, duas alunas de graduação bolsistas voluntárias de iniciação científica 

auxiliaram a pesquisadora na coleta de dados por telefone e no controle dos respondentes, 

realizado em planilha do Microsoft Excel®. 

5.4.1 Levantamento do absenteísmo-doença 

Realizou-se a coleta de dados secundários (planilhas eletrônicas), referentes aos 

atestados médicos e odontológicos apresentados pelos trabalhadores participantes, 

considerando o período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Esse período foi escolhido por 

disponibilidade dos dados de absenteísmo na instituição em estudo.  
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Foi mensurado o percentual de absenteísmo-doença de cada trabalhador (número de dias 

de atestado em relação ao número de dias programados de trabalho). O número de dias 

programados de trabalho foi calculado pelo número de dias no ano, com atenção à data de 

admissão do trabalhador. 

Para a análise de associação das variáveis satisfação e ausências no trabalho, foi 

calculada a mediana do absenteísmo-doença dos anos de 2016 a 2020, a fim de tratar o 

absenteísmo como variável única. 

5.4.2 Instrumentos de Coleta de Dados 

Para a coleta de dados primários, foram utilizados três instrumentos eletrônicos: 

questionário semiestruturado, visando à obtenção de dados acerca da caracterização 

sociodemográfica, econômica e profissional dos trabalhadores envolvidos; Questionário de 

Satisfação no Trabalho S20/23; e Escala de Caracterização do Burnout (ECB). 

5.4.2.1 Instrumento de caracterização dos sujeitos 

Instrumento semiestruturado composto por 39 questões estruturadas e semiestruturadas, 

dicotômicas e de múltipla escolha, que tem por finalidade caracterizar os trabalhadores 

respondentes, segundo dados demográficos, sociais, econômicos, profissionais e dados 

relacionados à saúde. Eles são considerados relevantes ao presente estudo, como: idade, gênero, 

situação conjugal, formação e tempo de formação, tempo de trabalho na categoria, tempo de 

atuação no hospital em estudo, horário de trabalho, duração da jornada, satisfação em relação 

ao horário e setor, outros empregos (APÊNDICE A). 

5.4.2.2 Questionário de Satisfação no Trabalho 

O Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23, utilizado nesta pesquisa, é uma 

versão reduzida do Questionário de Satisfação no trabalho S4/82, de autoria de Meliá, Peiró e 

Calatayud (1986), adaptado e validado à realidade brasileira por Carlotto e Câmara (2008). O 

instrumento possui 20 itens distribuídos em três dimensões: satisfação com relações 

hierárquicas; satisfação com o ambiente físico de trabalho e satisfação intrínseca com o trabalho 

(ANEXO A). 
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A Satisfação com Relações Hierárquicas (SRH) engloba perguntas relativas à satisfação 

com a supervisão, satisfação com a participação, autonomia, formas de avaliação e satisfação 

com cumprimento de normas e acordos coletivos. 

O fator Satisfação com o Ambiente Físico de Trabalho (SAFT) avalia questões objetivas 

do contexto laboral, como ventilação, iluminação, ambiente e espaço físico, climatização, 

higiene e salubridade do local de trabalho. 

Já o fator Satisfação Intrínseca do Trabalho (SIT) combina questões relacionadas às 

oportunidades que o trabalho oferece, objetivos e metas e avaliação do trabalho enquanto 

propiciador de realização. 

A versão brasileira do instrumento atendeu aos requisitos necessários de consistência 

interna e validade do constructo, o que pode indicar sua utilidade na avaliação da satisfação no 

trabalho no contexto brasileiro (CARLOTTO; CÂMARA, 2008). 

Para a obtenção das respostas, os autores utilizam escala de resposta de frequência, tipo 

Likert de 5 pontos (1 = Totalmente Insatisfeito; 2 = Parcialmente insatisfeito; 3 = Indiferente; 

4 = Parcialmente satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito). 

 

Quadro 2 - Distribuição dos 20 itens do Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23 pelos 

três fatores 

Fatores Itens 

Satisfação intrínseca 

do trabalho (4 itens) 

1.  com o trabalho enquanto fator de realização 

2.  com as oportunidades que o trabalho lhe oferece para fazer coisas nas quais se 

destaca 

3. com as oportunidades que o trabalho lhe oferece de fazer coisas de que gosta 

4. com os objetivos e metas que deve alcançar 

Satisfação com 

ambiente físico de 

trabalho (5 itens) 

5. com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho 

6. com o ambiente e espaço físico de seu local de trabalho 

7. com a iluminação de seu local de trabalho 

8. com a ventilação de seu local de trabalho 

9. com a climatização de seu local de trabalho 

Satisfação com 

relações hierárquicas 

(11 itens) 

10. com as relações pessoais com as instâncias de poder 

11. com a supervisão sobre o trabalho que realiza 

12. com a periodicidade das inspeções realizadas 

13. com a forma como avaliam e julgam seu trabalho 

14. com a igualdade de tratamento e sentido de justiça 

15. com o apoio recebido das instâncias superiores 

16. com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o próprio trabalho 

17. com a sua participação nas decisões, na organização ou na área de trabalho a que 

pertence 

18. com a possibilidade que lhe dão em participar nas decisões da área de trabalho a 

que pertence sobre assuntos relacionados à organização 

19. com o modo como são cumpridas as normas legais e os acordos coletivos de 

trabalho 

20. com a forma como se processam as negociações sobre a contratação de 

benefícios 

Fonte: Carlotto e Câmara (2008). 
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5.4.2.3 Escala de Caracterização do Burnout 

A síndrome de burnout foi verificada, por meio da Escala de Caracterização do Burnout 

(ECB), construída e validada no Brasil por Tamayo e Tróccoli (2009). O instrumento é 

composto por 35 itens distribuídos em três dimensões: exaustão emocional; desumanização e 

decepção no trabalho (ANEXO B). 

A dimensão Exaustão Emocional refere-se a um estado de fadiga e esgotamento de 

energia que drena os recursos emocionais de um indivíduo. Esse componente do burnout replica 

a característica de estresse individual da síndrome.  

O componente interpessoal do burnout, conhecido como Desumanização, refere-se às 

atitudes negativas de aspereza, indiferença e distanciamento excessivo apresentadas pelos 

profissionais durante as relações interpessoais com seus clientes (pacientes e acompanhantes, 

por exemplo).  

A dimensão Decepção, aspecto de autoavaliação do burnout, relaciona-se ao sentimento 

de incompetência e à percepção de desempenho insatisfatório no trabalho. 

Para obter os escores, os autores utilizam uma escala de resposta de frequência tipo 

Likert de 5 pontos (1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas vezes; 4 = Frequentemente; 5 = 

Sempre). 

 

Quadro 3 - Distribuição dos 35 itens da Escala de Caracterização do Burnout pelas três 

dimensões 

“continua” 

Dimensões Itens 

Exaustão Emocional 

(12 itens) 

01. Eu me sinto desgastado com o meu trabalho 

02. Eu me sinto sugado pelo meu trabalho 

03. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das minhas possibilidades 

04. Meu trabalho me exige mais do que eu posso dar 

05. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto 

06. Meu trabalho afeta negativamente minha saúde física 

Exaustão Emocional 

(12 itens) 

07. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho 

08. Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior àquela que posso suportar 

09. Acho que estou trabalhando demais no meu emprego 

10. Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicológico 

11. Sinto que meu trabalho está me destroçando 

12. Eu me sinto saturado com meu trabalho 

Desumanização  

(10 itens) 

13. Trato alguns pacientes/ familiares com frieza 

14. Perco a paciência com alguns pacientes/ familiares 

15. Fico de mau humor quando lido com alguns pacientes/ familiares 

16. Enfureço-me com alguns pacientes/ familiares 

17. Trato alguns pacientes/ familiares com indiferença, quase de forma mecânica 

18. Trato alguns pacientes/ familiares com distanciamento 

19. Sinto que alguns pacientes/ familiares são meus inimigos 
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Quadro 3 - Distribuição dos 35 itens da Escala de Caracterização do Burnout pelas três 

dimensões 

“conclusão” 

Dimensões Itens 

Desumanização  

(10 itens) 

20. Sinto que desagrado a alguns pacientes/ familiares 

21. Trato alguns pacientes/ familiares com cinismo 

22. Evito o trato com alguns pacientes/ familiares 

Decepção (13 itens) 

23. Sinto-me emocionalmente vazio com o meu trabalho 

24. Eu me sinto desiludido com o meu trabalho 

25. Eu me sinto identificado com o meu trabalho 

26. Acho que meu trabalho parece sem sentido 

27. Eu me sinto desanimado com o meu trabalho 

28. Acho que as coisas que eu realizo no meu trabalho valem a pena 

29. Eu me sinto frustrado no meu trabalho 

30. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saída 

31. Sinto-me desesperado com o meu trabalho 

32. Eu me sinto inútil no meu trabalho 

33. Quando me levanto de manhã, sinto cansaço só de pensar que tenho que enfrentar 

mais um dia de trabalho 

34. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar 

35. Sinto-me infeliz com meu trabalho 

Fonte: Tamayo e Tróccoli (2009). 

5.5 Técnica(s) de análise de dados  

A análise dos dados quantitativos foi realizada por meio da análise descritiva com 

frequência e proporção para as variáveis categóricas. Variáveis quantitativas passaram pelo 

teste de Shapiro-Wilk e indicaram não normalidade dos dados. Em virtude disso, todas serão 

apresentadas em forma de mediana e quartis. 

A comparação de dois grupos, quanto aos resultados dos testes, foi realizada por meio 

do teste de Mann Whitney. Quanto à comparação, envolveu três ou mais grupos, sendo 

realizado o teste de Kruskal Wallis. A Correlação de Spearman foi empregada quando as duas 

variáveis analisadas eram quantitativas. Por fim, o teste de Friedman foi utilizado, para 

acompanhar a evolução do absenteísmo, ao longo dos anos. 

Todas as análises foram realizadas, no software IBM SPSS, versão 25 com significância 

de 5%. 

5.6 Considerações Éticas 

Os aspectos éticos foram considerados conforme Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Assim sendo, o projeto de pesquisa foi submetido 

à Assembleia Departamental do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de 
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Enfermagem da UFMG. Após aprovação, foi solicitada a autorização para realizar a pesquisa 

no Núcleo de Extensão e Pesquisa do hospital participante e, em seguida, o projeto foi 

encaminhado à Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG. Após parecer favorável, iniciou-se 

a coleta de dados com aplicação de questionário por meio de plataformas virtuais. 

Solicitou-se o consentimento livre e esclarecido, para participação nesta pesquisa, com 

garantia da confidencialidade e do sigilo dos participantes (APÊNDICE B). 

O representante da instituição participante assinou o Termo de Compromisso de 

Utilização de Dados (TCUD), para acesso e uso dos dados disponíveis em planilhas eletrônicas, 

referentes ao absenteísmo-doença dos trabalhadores (APÊNDICE C). 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

6.1 Caracterização dos Profissionais 

A amostra foi constituída por 452 trabalhadores; 443 responderam aos instrumentos de 

pesquisa de forma on-line, sem auxílio da pesquisadora e nove o solicitaram, para o 

preenchimento, por meio de chamada telefônica. 

A distribuição dos profissionais, que participaram do estudo, segundo as categorias, é 

apresentada na Tabela 2, a seguir. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo categoria profissional. Belo 

Horizonte/MG, 2022 

Categoria População % Amostra Participantes % 

Auxiliares e técnicos em 

enfermagem 
880 31,7 107 114 107% 

Cargos administrativos de nível 

médio e técnico 
162 5,8 20 37 185% 

Cargos administrativos de nível 

superior 
44 1,6 5 12 240% 

Cargos assistenciais de nível 

superior como fisioterapeutas, 

psicólogos 

193 6,9 23 39 170% 

Cargos assistenciais de nível 

técnico como técnico em 

radiologia, técnico em farmácia 

157 5,7 19 21 111% 

Chefias 72 2,6 9 19 211% 

Enfermeiros 473 17,0 58 100 172% 

Equipe médica 727 26,2 88 101 115% 

Trabalhadores de apoio, como 

copeiros e telefonistas 
70 2,5 9 9 100% 

Total 2778 100 338 452 134% 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

A distribuição dos trabalhadores no hospital em estudo demonstra que a enfermagem 

representa o maior contingente de trabalhadores (57,9% do total de trabalhadores).  

São profissionais de diversos níveis de escolaridade, que atuam no cuidado direto ao 

paciente, durante as 24 horas do dia. Todo paciente possui, a cada turno de trabalho, pelo menos 

um profissional de enfermagem escalado presencialmente para ser responsável pelo seu 

cuidado. Por ser a maior e mais presente equipe dos estabelecimentos hospitalares, os gestores 

hospitalares devem dar a devida importância aos processos de saúde-doença da enfermagem. 

A segunda maior equipe do hospital em estudo é a equipe de médicos, composta por 

profissionais com alta escolaridade, considerando que a maioria possui, além da graduação em 
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medicina, especialização e residência em sua área de atuação. Ser especialista ou possuir 

residência é um requisito obrigatório aos médicos admitidos, por meio dos concursos 

realizados, a partir de 2014 nessa instituição, de acordo com últimos editais dos concursos 

realizados. 

Os trabalhadores de apoio representam uma categoria em extinção no hospital em 

estudo, uma vez que não há mais concurso público para as vagas de telefonista, copeiro, 

auxiliares de manutenção, auxiliares de limpeza, entre outras. São profissões consideradas 

atividades-meio, pois não têm relação com o produto final, apesar de serem básicas para o bom 

funcionamento do hospital. Atualmente há empresas terceirizadas responsáveis pelos serviços 

de limpeza, copa, manutenção, telefonia, recepção, portaria, entre outras.  

Quanto às características sociodemográficas, 333 profissionais eram do sexo feminino 

(74%). A maioria dos profissionais pesquisados se encontrava nas faixas etárias de 30 a 39 anos 

(38%) e de 40 a 49 anos (37,6%), sendo a idade média de 43 anos (mínimo 26; máximo 73); 

66,2% eram casados(as) ou com companheira(o). Com relação ao número de filhos, 38,3% 

declararam não tê-los, 29% disseram ter um e 27%, dois filhos (Tabela 3). 

De acordo com dados da pesquisa “Condições de Trabalho dos Profissionais de Saúde 

no Contexto da Covid-19 no Brasil”, realizada pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), a força 

de trabalho da saúde, no Brasil, durante a pandemia, constituiu-se por 70% de pessoas do sexo 

feminino (MACHADO et al., 2022). 

O cuidar sempre foi visto como uma atividade de essência feminina, o que pode 

justificar o maior número de mulheres na área hospitalar. Além disso, nos últimos anos, a 

mulher tem recuperado seu protagonismo e tendo a possibilidade de estudar, conquistando 

assim mais vagas nos concursos públicos. 

 

Tabela 3 -  Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados sociodemográficos. 

Belo Horizonte/MG, 2022 

“continua” 

Dados sociodemográficos N % 

Sexo   

Feminino 333 74,0 

Masculino 117 26,0 

 

Faixa etária 

  

20 a 29 anos 11 2,4 

30 a 39 anos 171 38,0 

40 a 49 anos 169 37,6 

50 a 59 anos 77 17,1 

Acima de 60 anos 22 4,9 
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Tabela3 -  Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados sociodemográficos. 

Belo Horizonte/MG, 2022 

“conclusão” 

Dados sociodemográficos N % 

 

Situação conjugal 

  

Casado (a) ou com companheira (o) 298 66,2 

Solteiro(a) 100 22,2 

Viúvo(a) 4 0,9 

Separado(a) ou divorciado(a) 48 10,7 

 

Filhos 

  

Não tem 173 38,3 

Um 131 29,0 

Dois 122 27,0 

Três 21 4,6 

Quatro ou mais 5 1,1 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Na pandemia de COVID-19, as questões de gênero também foram verificadas naquelas 

relacionadas ao cuidado da casa, das crianças, enfermos e idosos, demonstrando uma 

sobrecarga feminina sem precedentes. Essa sobrecarga tem gerado esgotamento físico e mental, 

abandono do emprego pela incapacidade de conciliar todas as tarefas nos âmbitos do trabalho 

e  da casa/família. O ônus da histórica e ainda atual divisão sexual do trabalho recai, 

principalmente sobre as mulheres pobres, que não possuem condições financeiras para a 

contratação de profissional para ajudar nas atividades domésticas (BRANDÃO; ALZUGUIR, 

2022). 

A idade média dos profissionais (43 anos) apontou um grupo adulto com parâmetro 

suficiente, para a avaliação de sua profissão, correspondendo à idade da população 

economicamente ativa no Brasil. Além disso, 94,9% dos pesquisados tinham tempo superior a 

cinco anos de experiência na função que ocupava no hospital.  

Os dados da “Pesquisa Saúde Mental dos Trabalhadores e Trabalhadoras da Saúde, em 

Contexto de Emergência Sanitária: Covid-19”, realizada no Centro Hospitalar para Pandemia 

de Covid-19 da Fiocruz com 219 profissionais, evidenciou média de idade de 36 anos, sendo 

fisioterapeutas e técnicos/as de enfermagem um pouco mais jovens. O sexo feminino 

representou 72,9% da amostra e a situação conjugal “casado (a)/unido(a)” predominou em 

59,8% das respostas. A maioria (91,7%) já havia exercido atividades profissionais, na área de 

saúde, antes de trabalharem no hospital em estudo e 69,4% possuem mais de cinco anos de 

experiência na função (OLIVEIRA et al., 2022). 
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Quanto ao vínculo profissional, 68,4% informaram ser trabalhadores públicos da 

Ebserh, 30,5% declararam ser estatutários e 1,1% ter ambos os vínculos profissionais. 

De acordo com Garcia Primo (2018), a criação da Ebserh e a adesão pelos hospitais 

universitários resultaram de um processo que engloba: a crise do capitalismo internacional com 

a guinada ao neoliberalismo; alterações das legislações, como a flexibilização; a reforma do 

Estado brasileiro e o princípio da eficiência no serviço público; e a mudança cultural, em que a 

ideologia gerencial passa a ser um modelo hegemônico. 

Neste sentido, mudanças implantadas, na forma de financiamento, induziram os gestores 

locais dos hospitais a buscar alternativas para garantir a sustentabilidade. A priorização da 

assistência foi um caminho possível, em função da infraestrutura inicial, a potencialidade do 

corpo clínico e as necessidades do sistema de saúde. Houve incremento da produtividade, 

integração do hospital ao sistema de saúde e manutenção do ensino e pesquisa. A baixa alocação 

de recursos, ausência de concursos, para a reposição dos trabalhadores e a necessidade de 

produção, para a garantia do custeio resultou em sobrecarga, dimensionamento inadequado e 

limitou investimentos em infraestrutura e sistemas de gestão compatíveis com as necessidades 

(GARCIA PRIMO, 2018).  

Em 2012, em resposta a essa crise, o Governo Federal criou a empresa pública de 

natureza privada chamada Ebserh e condicionou os hospitais universitários à adesão para 

garantir sua viabilidade. Já em 2013, o Hospital das Clínicas da UFMG aderiu à empresa, 

submetendo-se a um importante processo de mudança organizacional, com repercussões 

psicossociais vividas pelos seus trabalhadores. Em agosto de 2014, foram admitidos os 

primeiros profissionais da Ebserh (GARCIA PRIMO, 2018). Atualmente, não há mais 

concursos para servidores estatutários nos hospitais gerenciados pela Ebserh. 

Em relação à categoria/grupo profissional, 45,6% dos pesquisados informaram trabalhar 

na categoria de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), 23% eram da 

categoria médica, 14,8% administrativos, 13,7% de outras categorias assistenciais e 2,9% da 

área de cargos de apoio (Tabela 4). 

Acerca do tempo de atuação na categoria, verificou-se que a maioria possuía mais de 

cinco anos de experiência na área em que atuava. Em relação ao grau de escolaridade, 44,1% 

possuíam especialização completa.  

Apesar de 40% dos participantes da pesquisa exercerem seus cargos, em atividades de 

nível médio ou técnico, 83% possuíam nível superior de formação, o que demonstra alto nível 

de formação da força de trabalho do hospital em estudo.  
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Ter um cargo que esteja abaixo da formação que a pessoa possui pode gerar sentimentos 

de frustração e de estagnação profissional, uma vez que, no serviço público, a ascenção de cargo 

só ocorre por meio de outro ou por nomeações para cargos em comissão e funções gratificadas 

(CARVALHO, 2018). Isto é válido também para os trabalhadores que possuem vínculo com 

instituições ou organizações privadas, o que afeta a sua autoimagem, autoestima e condição 

econômica.   

 

Tabela 4 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo vínculo, categoria, tempo de 

atuação e escolaridade. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados de vínculo e formação N % 

Vínculo (n = 452)   

Ebserh 309 68,4 

UFMG 138 30,5 

Ebserh e UFMG 5 1,1 

 

Categoria/Grupo profissional (n = 452) 

  

Médica 104 23,0 

Enfermagem 206 45,6 

Assistencial 62 13,7 

Administrativo (Exemplo: Engenheiro, 

Assistente em Administração) 
67 14,8 

Apoio (Exemplo: Ascensorista, Técnico em 

Nutrição) 
13 2,9 

   

Atua há quanto tempo nessa profissão? (n 

= 452) 

  

1 a 3 anos 7 1,5 

3 a 5 anos 16 3,5 

5 a 10 anos 113 25,0 

10 a 20 anos 173 38,3 

Mais de 20 anos 143 31,6 

   

Escolaridade (n = 451)   

Ensino Médio (incompleto ou completo) 76 16,9 

Superior completo 66 14,6 

Especialização completa 199 44,1 

Mestrado ou doutorado 110 24,4 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Quando questionados a respeito do número de pessoas que residiam em sua casa 

(incluindo o profissional pesquisado), 52,8% informaram morar com duas ou três pessoas na 

mesma residência. A respeito da faixa de renda familiar mensal, 61,3% declararam ter renda 

familiar superior a sete salários mínimos. 
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De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua Anual, o 

número médio de moradores por domicílio no Brasil é de três pessoas. O rendimento médio 

mensal real domiciliar per capita, em 2021, foi de R$ 1.353, menor valor da série histórica que 

se iniciou em 2012 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 

2021). 

 

Tabela 5 -  Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados socioeconômicos. Belo 

Horizonte/MG, 2022 

Dados socioeconômicos N % 

Residentes em sua casa (n = 451)   

Moro sozinho 57 12,6 

2 a 3 pessoas 238 52,8 

4 a 6 pessoas 155 34,4 

7 ou mais pessoas 1 0,2 

   

Renda familiar mensal (n = 450)   

Até 1 salário mínimo 2 0,4 

De 2 a 3 salários mínimos 43 9,6 

De 4 a 6 salários mínimos 129 28,7 

De 7 a 11 salários mínimos 128 28,4 

12 ou mais salários mínimos 148 32,9 

   

Situação econômica (n = 447)   

Trabalho e recebo ajuda da família 8 1,8 

Trabalho e me sustento 74 16,6 

Trabalho e contribuo com o sustento da 

família 
210 47,0 

Trabalho e sou o principal responsável pelo 

sustento da família 
155 34,7 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Em pesquisa que traçou o perfil da enfermagem brasileira, identificou-se que 62,5% dos 

profissionais de enfermagem do setor público possuíam rendimentos mensais de até R$ 3.000 

(MACHADO, 2017). A Lei 14.434/2022, que instituiu o piso salarial nacional do enfermeiro, 

técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira foi sancionada, em 04 de agosto de 

2022, após tramitação no Senado e Câmara dos Deputados. O valor estabelecido foi de R$ 4.750 

para enfermeiros do setor público ou privado. Para técnicos em enfermagem, o valor 

corresponde a 70% do piso, enquanto auxiliares e parteiras têm direito a 50% desse valor 

(BRASIL, 2022). Porém o Superior Tribunal Federal suspendeu os efeitos da lei em resposta à 

Ação Direta de Inconstitucionalidade apresentada pela Confederação Nacional de Saúde, 

Hospitais e Estabelecimentos e Serviços. Entes públicos e privados deverão apresentar 

informações sobre impacto financeiro, riscos sobre empregabilidade do setor e redução de leitos 
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em virtude da possível redução de quadro de profissionais. Destaca-se que a Câmara Legislativa 

e o Senado procederam essa análise em comissões especialmente constituídas para este fim 

(VILELA, 2022). 

Em pesquisa demográfica, realizada em 2019 e 2020, 45,9% dos médicos respondentes 

afirmaram ganhar mais de R$ 16 mil mensais, e 17,6% recebiam acima de R$ 27 mil por mês, 

considerando todos os vínculos do profissional. Já 42,2% dos médicos, que trabalhavam 

exclusivamente no SUS, informaram rendimentos de até R$ 11 mil reais mensais. A percepção 

dos médicos, no entanto é que, nos três anos anteriores à pesquisa, tiveram redução da 

remuneração, piora das condições de trabalho e aumento da carga horária (SCHEFFER, 2020). 

Os profissionais foram questionados acerca das características do trabalho no hospital 

em estudo. O tempo de trabalho teve variação; 6,7% dos participantes afirmaram terem vínculo 

empregatécio com  o HC-UFMG, há menos de três anos, 9,3% disseram trabalhar entre três a 

cinco anos, outros 50,7% informaram de cinco a 10 anos e 33,3% declararam tempo de trabalho 

superior a 10 anos. O maior percentual de profissionais com tempo de trabalho entre cinco e 10 

anos deve-se aos concursos públicos e convocações realizados no período. Os profissionais com 

tempo de trabalho superior a 10 anos são do vínculo estatutário. 

Estudo realizado com 226 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitário da 

zona oeste da cidade de São Paulo identificou que 25,7% possuíam tempo de atuação no 

hospital inferior a 11 anos. Outros 71,3% relataram tempo superior a 11 anos na instituição 

(YAMASSAKE et al., 2021). 

Os turnos de trabalho informados foram: diurno (76,7%), noturno (21,7%) e misto 

(1,6%).  A maioria dos participantes da pesquisa trabalhavam mais de 30 horas semanais 

(64,4%) e até oito horas diárias (62,4%). Outros 37,6% relataram trabalhar mais de 10 horas 

por dia. 

Estudo realizado em hospital universitário com 118 trabalhadores de enfermagem 

identificou que 61,1% atuavam no turno diurno e 38,89% no turno noturno (BEZERRA et al., 

2019). No hospital participante, o horário de trabalho de 88,3% dos profissionais era fixo.  

O trabalho em turnos, como garantia de manutenção da assistência durante todo o dia, 

é uma característica do trabalho das categorias assistenciais em instituições hospitalares. Afeta 

um contingente expressivo de trabalhadores e pode ser operacionalizado, nas modalidades de 

turnos fixos ou turnos alternantes (rodízio de horários de trabalho), segundo determinação 

institucional. 

No caso de trabalhadores que exercem atividades em turnos, é necessário considerar os 

horários de melhor desempenho e melhor estado de alerta, conforme o seu cronotipo (diferentes 
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ciclos sono-vigília, um componente do ciclo circadiano). A classificação dos cronotipos avalia 

as diferenças de cada indivíduo: matutino, pessoas que preferem dormir e acordar cedo, com 

bom estado de alerta e desempenho físico/mental, para atividades laborais pela manhã; 

noturnos, indivíduos que preferem dormir e acordar tarde e têm bom desempenho para 

atividades laborais à tarde e início da noite; e indiferentes aqueles que possuem maior 

flexibilidade e podem escolher horários intermediários de acordo com as necessidades de sua 

rotina (SILVA et al., 2017). 

Em estudo com 270 trabalhadores de enfermagem de clínicas cirúrgicas de hospitais 

universitários do Rio Grande do Sul, realizado por Silva et al. (2017), encontrou o cronotipo 

indiferente como predominante. Os resultados confirmaram a associação entre cronotipo e 

turno de trabalho. Os autores concluem que trabalhar em turno divergente de seu cronotipo 

pode resultar em alterações de saúde, com afastamento do trabalho desses trabalhadores. 

Estudo transversal multicêntrico, realizado na China, com 11061 enfermeiros de 20 

hospitais, revelou que depressão e ansiedade foram identificadas em 58,82% e 62,08% dos 

enfermeiros que trabalhavam em turnos, respectivamente. Foram identificados como fatores 

associados a esses índices: fadiga durante o trabalho por turnos; estresse psicológico 

antes/durante/depois do plantão noturno; sensação de estar revigorado após descansar 

antes/depois do plantão noturno; utilização de medicação para dormir antes/depois do turno da 

noite; desconforto físico durante o turno noturno; ocupação durante o turno da noite; ingestão 

alimentar durante o trabalho em turnos; trabalhar mais de 40 horas semanais em turnos e 

qualidade do sono antes/depois dos turnos noturnos (LI et al., 2022). 

Em estudo realizado por Prata e Silva (2013), evidenciou-se que os trabalhadores com 

turnos alternados possuíam menor satisfação com o horário de trabalho e maior desejo de 

mudança para um horário considerado normal. A alternância de horário implica trabalho 

noturno, trabalho em fins de semana e obriga esforço de planejamento para o trabalhador e todo 

o sistema familiar. 

Ressalta-se ainda que não ter um turno fixo de trabalho pode dificultar a realização das 

atividades extraprofissionais, como lazer e práticas de atividade física, pode atrapalhar a rotina 

de sono e pode dificultar a manutenção de boas relações de trabalho. 
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Tabela 6 -  Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados do trabalho no Hospital 

das Clínicas da UFMG. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados ao trabalho N % 

Tempo de trabalho (n = 450)   

6 meses a 1 ano 5 1,1 

1 a 3 anos 25 5,6 

3 a 5 anos 42 9,3 

5 a 10 anos 228 50,7 

10 a 20 anos 76 16,9 

Mais de 20 anos 74 16,4 

 
Turno de trabalho (n = 446) 

  

Diurno 342 76,7 

Noturno 97 21,7 

Misto 7 1,6 

 

Carga horária semanal (n = 451) 

  

20 horas semanais 19 4,2 

24 horas semanais 80 17,7 

30 horas semanais 62 13,7 

36 horas semanais 150 33,3 

40 horas semanais 132 29,3 

44 horas semanais 6 1,4 

Mais de 60 horas semanais 2 0,4 

   

Duração média do plantão no HC 
UFMG (n = 436) 

  

4 horas diárias 3 0,7 

5 horas diárias 5 1,2 

6 horas diárias 161 36,9 

8 horas diárias 103 23,6 

10 horas diárias 14 3,2 

12 horas diárias 149 34,2 

24 horas diárias 1 0,2 

 
Horário de trabalho é fixo? (n = 

452) 

  

Sim 399 88,3 

Não 51 11,3 

   

Locais de trabalho (n = 449)   

Apenas o HC-UFMG 308 68,6 

Trabalho no HC-UFMG e em 

outro(s) hospital(is) 
83 18,5 

Trabalho no HC-UFMG e em 

outro(s) serviço(s) de saúde não 

hospitalar 

40 8,9 

Trabalho no HC-UFMG e em outro 

tipo de organização 
18 4,0 

Fonte: Dados coletados (2022). 
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Em relação ao número de empregos, 68,6% dos pesquisados informaram trabalhar 

apenas no HC-UFMG. Entre os que possuíam mais de um vínculo, verificou-se que o segundo 

emprego era predominantemente na área da saúde.  

De acordo com Machado et al. (2022), 45,5% dos profissionais de saúde possuem mais 

de um emprego, o que compromete a sua qualidade de vida e saúde.   

Estudo realizado ao Norte de Minas Gerais, com 235 trabalhadores de saúde da área 

hospitalar, evidenciou que 40,4% dos participantes trabalhavam em dois ou mais empregos. 

Pesquisa que traçou o perfil da enfermagem brasileira observou que 63,7% dos 

profissionais de enfermagem declararam ter apenas um emprego. Porém esse dado pode não 

ser fidedigno, pois os subempregos ou “bicos” não são considerados como empregos pelos 

profissionais. A pesquisa tambem identificou que parcela significativa da categoria tem 

rendimentos mensais de até R$ 3.000, considerando todos os vínculos (MACHADO, 2017).  

Salienta-se, dessa forma, a importância em estabelecer um piso salarial à equipe de 

enfermagem, para garantir valores justos de remuneração, o que pode resultar em redução da 

procura por múltiplos empregos. 

Em relação à categoria médica, 20% dos médicos pesquisados informaram ter apenas 

um vínculo de trabalho; 44% dos médicos afirmaram possuir quatro ou mais trabalhos. Nota-

se aumento do número de vínculos por médico, nos últimos anos, possível reflexo da 

fragmentação do trabalho (SCHEFFER, 2020). 

Conforme Pitta (2016), os baixos salários e a ideologia de ascenção social pressionam 

os trabalhadores a manterem dois ou mais empregos, com sacrifício do descanso e vida familiar. 

Além disso, a legislação permite o acúmulo de cargos, no caso dos trabalhadores de 

saúde e o trabalho em turnos facilita a conciliação entre mais de um emprego. Porém o trabalho 

em múltiplos empregos é um equívoco do coletivo laboral. As profissões de saúde, com ênfase 

na enfermagem, possuem alta carga física e psíquica, com necessidade de pausas no trabalho e 

horas de descanso mais prolongadas entre os plantões (SOUZA et al., 2012).  

Em pesquisa de Oliveira et al. (2022), apesar da remuneração ser considerada algo 

positivo e motivador, o valor recebido não evita que muitos profissionais precisem de outros 

vínculos de trabalho  para complementar sua renda, gerando sobrecarga laboral, com relatos de 

trabalhadores que acumulam dois, três e até quatro empregos. 

Neste sentido, a carga horária extensa, tarefas domésticas e cuidados familiares, cultura 

de dois ou mais empregos podem prejudicar a saúde dos trabalhadores e dificultar o 

aprimoramento profissional. Essa ausência de capacitação reflete tanto na qualidade da 
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assistência, quanto na dificuldade desse trabalhador em alcançar melhores oportunidades de 

trabalho (SOUZA et al., 2012). 

Trabalhadores com mais de um emprego, normalmente, têm menos flexibilidade de 

alteração de horários de trabalho e, por isso, geralmente, conseguem ser escalados em turnos 

fixos e em horários compatíveis com o acúmulo de cargos. O trabalho em mais um emprego 

pode contribuir com o aumento do número de relações interpessoais, promovendo o 

networking. O trabalho em hospital e outro tipo de organização pode exigir diferentes tipos de 

conhecimentos e habilidades, potencializando a sobrecarga do trabalhador e resultando em 

adoecimento. 

Em resposta à pergunta acerca de estar ou não estudando, 66,6% declararam não, 

enquanto os outros 12,3% afirmaram estar cursando especialização. Esse dado remete à 

necessidade de incentivo dos profissionais à participação em cursos, voltados para a área de 

saúde preferencialmente, para atualização e aprimoramento de seus conhecimentos e práticas. 

Porém há que se destacar que, durante a realizaçao de cursos de graduação e pós-

graduação, grande parte de tempo livre do trabalhador é utilizado para o desenvolvimento das 

atividades relacionadas às disciplinas, estágios, elaboração de trabalho, monografias, 

dissertações ou teses, o que pode resultar em intenso estresse, potencializando o sofrimento 

vivenciado no local de trabalho. 

 

Tabela 7 -  Distribuição dos trabalhadores pesquisados a respeito da formação / cursos 

realizados. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados a 
formação/estudo (n = 432) 

N % 

Não estou estudando 288 66,6 

Pré-vestibular (cursinho) 1 0,2 

Curso técnico na área de saúde 3 0,7 

Outro curso profissionalizante 8 1,9 

Graduação em Enfermagem 6 1,4 

Graduação em Medicina 1 0,2 

Outra graduação 24 5,6 

Especialização 53 12,3 

Mestrado/Doutorado 32 7,4 

Outros cursos 16 3,7 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Em relação aos hábitos de vida, foram realizadas perguntas acerca do tabagismo, 

consumo de bebida alcoólica, prática de atividade física e sono, conforme dados apresentados 

na Tabela 8.  
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Tabela 8 -  Prevalência de tabagismo, consumo de bebida alcoólica, prática de atividade física 

e hábitos de sono entre os trabalhadores pesquisados. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados a hábitos de 

vida 

N % 

Tabagismo (n = 452)   

Não fumo 421 93,1 

Sim, de 1 a 5 cigarros por dia 14 3,1 

Sim de 6 a 10 cigarros por dia 10 2,2 

Sim, mais de 11 cigarros por dia 7 1,5 

   

Consumo de álcool (n = 452)   

Nunca 129 28,5 

Menos de 1 vez/semana 189 41,8 

1 a 2 vezes/semana 100 22,1 

Mais de 2 vezes/semana 34 7,5 

   

Prática de atividade física (n = 

451) 
  

Não realizo atividades físicas 

regularmente 
189 41,9 

1 a 2 vezes por semana 111 24,6 

3 vezes por semana 91 20,2 

4 ou mais vezes por semana 60 13,3 

   

Duração do sono (n = 451)   

Até 4 horas 21 4,7 

De 4 a 6 horas 207 45,9 

De 7 a 8 horas 213 47,2 

De 9 a 10 horas 10 2,2 

   

Horário predominante do sono (n 

= 451) 

  

Durante a noite 406 90,0 

Durante o dia 41 10,0 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Sobre o tabagismo, 93,1% dos participantes declararam não ser tabagista.  

De acordo com Portes (2020), a prevalência de fumantes no Brasil reduziu de 17,2% em 

2008 para 14,7% em 2013. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 apontam que 10,7% 

dos brasileiros estavam expostos à fumaça do tabaco em seus domicílios e 13,5% de fumantes 

passivos nos ambientes de trabalho. O tabagismo é fator de risco, para doenças 

cardiovasculares, diversos tipos de câncer e doenças respiratórias crônicas, causando alta 

morbidade e mortalidade. 

Com relação ao consumo de álcool, 28,5% informaram não ingerir nenhum tipo de 

bebida alcóolica, outros 41,8% disseram consumir menos de uma vez por semana, 

caracterizando um consumo esporádico, 22,1% declararam consumir uma a duas vezes por 
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semana e 7,5% mais de duas vezes na semana. A quantidade de álcool ingerida não foi 

questionada. 

Embora o estudo não tenha por finalidade abordar o consumo de álcool no hospital 

participante, é importante considerar que quase um terço dos participantes estiveram fazendo 

um consumo da substância que é minimamente de risco para a saúde e relações sociais, a 

depender da quantidade consumida. Enfatiza-se que o consumo abusivo ou dependência ao 

álcool é um dos fatores que levam muitos trabalhadores ao absenteísmo, licenças-saúde e até 

mesmo aposentadorias por invalidez.  

Estudo norte-americano de análise de um levantamento nacional acerca do uso de 

substâncias psicoativas e saúde, entre os anos de 2015 e 2019, evidenciou que, nos Estados 

Unidos, os transtornos relacionados ao uso de álcool contribuíram para mais de 232 milhões de 

dias de trabalho perdidos, anualmente, no período estudado (PARSLEY et al., 2022). 

Estudo realizado com profissionais de enfermagem, em hospital geral de Minas Gerais,  

mostrou que aqueles que tiveram consumo problemático de álcool e outras drogas, como o 

tabaco, apresentaram mais comportamentos não saudáveis como não praticar atividades físicas 

ou esportivas (JUNQUEIRA et al., 2017).  

Em relação à prática de atividade física, 41,9% dos pesquisados afirmaram não realizar 

atividades físicas regularmente e 33,5% informaram realizar atividades três vezes por semana 

ou mais. Os dados são semelhantes ao estudo de Souza (2012), em que 35% dos participantes 

relataram a prática regular de atividade física. 

Com relação à duração do sono, 47,2% dos participantes relataram entre sete a oito horas 

de sono, enquanto 45,9% informaram dormir de quatro a seis horas, por período de sono. De 

acordo com Guerra et al. (2016), a privação do sono leva à sonolência durante o dia, reduz a 

atenção e aumenta as chances de acidentes de trabalho. 

Estudo transversal realizado com 196 profissionais de enfermagem de um hospital 

público e um misto identificou frequência de 76,5% de profissionais de enfermagem com 

alteração do sono (CAVALHEIRI et al., 2021).  

Em complementação, em estudo desenvolvido por Guerra et al. (2016), envolvendo 168 

profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva pediátrica e neonatal de cinco 

hospitais-escola, verificou-se que os trabalhadores com problemas do sono não apresentaram 

escores mais baixos de qualidade de vida ou transtornos do humor. Os autores descreveram 

como possíveis justificativas para esses achados a adaptação ao regime de trabalho com o tempo 

e que o trabalho com crianças seja recompensador para os participantes. 
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6.2 Satisfação com a vida e trabalho 

Os resultados a seguir referem-se à satisfação do profissional em relação à sua vida e o 

trabalho.  

A maioria dos trabalhadores expressou respostas positivas quanto à satisfação com a 

vida e trabalho. No que diz respeito à pergunta “Seu trabalho dá sentido à sua vida?”, 68,1% 

revelaram respostas positivas. Acerca da satisfação de trabalhar em ambiente hospitalar, 78,2% 

declararam estar satisfeitos, enquanto 21,8% disseram estar insatisfeitos. 

Na Tabela 9 são apresentados os dados relacionados à satisfação com a vida e o trabalho.  

 

Tabela 9 -  Distribuição dos trabalhadores segundo resposta às questões de satisfação com a 

vida e trabalho. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados à satisfação com vida e trabalho N % 

Você se sente satisfeito (a) com sua vida? (n = 452)   

Sim 358 79,2 

Não 94 20,8 

   

Você se sente satisfeito com o seu trabalho? (n = 451)   

Sim 294 65,2 

Não 157 34,8 

   

Seu trabalho dá sentido à sua vida? (n = 451)   

Sim 307 68,1 

Não 144 31,9 

   

Você se sente satisfeito por trabalhar em hospital? (n = 450)   

Sim 352 78,2 

Não 98 21,8 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

De acordo com Scherer et al. (2021), os profissionais identificam que trabalhar com o 

que gostam, oferecer assistência de qualidade e ter reconhecimento e valorização do seu 

trabalho causam satisfação. Um dos principais motivos de satisfação é o cuidado com o 

paciente, em que profissionais consideram o processo assistencial gratificante. Outro aspecto 

de satisfação é a percepção de estar desenvolvendo um trabalho que possibilita aprendizado 

constante. Esses fatores podem ser objeto de investimento por parte dos gestores hospitalares, 

com resultado benéfico para profissionais e pacientes. 

Identificar-se com a atividade que executa, gostar do que faz, ter boas condições de 

trabalho, manter relacionamentos interpessoais saudáveis e sentir que seu trabalho é 

reconhecido, tanto pela supervisão quanto pelos usuários do serviço, são fatores que parecem 
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dar sentido ao trabalho, ser motivo de satisfação e proteger o trabalhador do sofrimento no 

trabalho. 

Em relação ao horário, os trabalhadores foram questionados sobre o período do dia em 

que gostariam de trabalhar na instituição. A maioria (75%) relatou estar satisfeita, porém 25% 

informaram desejo de trabalhar em outro horário ou carga horária diária. 

Estudo realizado por Garraio (2020), com 386 trabalhadores de Portugal, verificou-se 

que quanto maior a satisfação com o horário de trabalho, mais elevados serão os níveis de 

recuperação dos recursos do indivíduo e, consequentemente, menores os níveis de exaustão. O 

estudo discutiu a importância de serem consideradas as particularidades associadas a cada tipo 

de horário e o seu impacto no trabalhador, com enfoque nas experiências de recuperação e da 

satisfação com o horário na adaptação do indivíduo. 

Quando questionados a respeito do desejo de trabalhar em outro setor do hospital, um 

número expressivo (41,5%) de profissionais do presente estudo revelou que preferia trabalhar 

em outra unidade.  

Nesta direção, em estudo desenvolvido por Vieira et al. (2021), com 68 enfermeiros de 

um hospital público brasileiro, verificou-se que o setor de atuação interfere na satisfação dos 

profissionais, presumindo-se que alguns serviços na estrutura hospitalar podem ser mais 

desgastantes que outros. 

A Divisão de Enfermagem do hospital em estudo realiza rotineiramente uma consulta 

aos profissionais de enfermagem acerca das preferências de setor e local de trabalho e possui 

uma lista de espera em caso de surgimento de vagas. Além disso, nota-se, com alguma 

frequência, a abertura de vagas de enfermagem em alguns setores de trabalho. Porém, pela 

frequência encontrada de profissionais com desejo de mudar de setor e/ou horário de trabalho, 

há necessidade de ampliar o atendimento a essas demandas. É importante considerar que as 

demais profissões também precisam estabelecer canais de escuta de seus trabalhadores. 

Em relação ao desejo de trabalhar em outro tipo de organização, a maioria dos 

trabalhadores (51,7%) informou que gostaria de trabalhar em empresa não hospitalar. 

O hospital é o lugar em que se trata a doença e no qual muitos vão a óbito, o que o torna 

um ambiente pesado, para a maioria das pessoas. Trabalhar em hospital e, principalmente, em 

atividades de contato direto com o paciente, pode se tornar uma tarefa árdua para muitos 

trabalhadores. Assim sendo, é bastante comum ouvir de outros colegas, no cotidiano de 

trabalho, acerca do desejo de mudar de área de atuação. De fato, muitos se exoneram e seguem 

em busca de uma outra profissão ou ocupação.  
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Durante a pandemia de COVID-19, o desejo de trabalhar em outro tipo de organização, 

provavelmente, teve aumento pela maior exposição dos trabalhadores da área hospitalar aos 

casos graves de COVID-19, sobretudo, com resultado de óbito. O medo de contrair a doença, 

de não se sentir protegido no ambiente de trabalho, de contaminar familiares e pessoas 

próximas, deve ter influenciado esses resultados. 

 

Tabela 10 - Distribuição dos trabalhadores segundo resposta às questões relacionadas à 

satisfação com horário, setor de trabalho e trabalho em hospital. Belo 

Horizonte/MG, 2022 

Dados relativos à satisfação com horário e setor de trabalho N % 

Em que horário você gostaria de trabalhar na instituição? (n = 448)   

Estou satisfeito com o horário em que trabalho 336 75 

Gostaria de trabalhar durante o dia 31 6,9 

Gostaria de trabalhar durante a noite 24 5,4 

Gostaria de trabalhar em outro horário ou carga horária diária 57 12,7 

   

Você gostaria de trabalhar em outro setor/unidade do hospital? (n 

= 451) 
  

Sim 187 41,5 

Não 264 58,5 

   

Você gostaria de trabalhar em outro tipo de empresa, sem ser 

hospital? (n = 451) 
  

Sim 233 51,7 

Não 218 48,3 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

A intenção em mudar de trabalho, durante a pandemia da COVID-19, foi encontrada em 

estudo realizado com 210 profissionais de enfermagem em hospitais em Zagazig, no Egito. 

Mais de 95% dos trabalhadores manifestaram a intenção em deixar seu trabalho, em um hospital 

de triagem de COVID-19 e, aproximadamente, 25% pretendiam deixar a profissão 

definitivamente (SAID; EL-SHAFEI, 2021). 

Estudo transversal realizado com 890 profissionais de enfermagem do município de 

Pelotas (Rio Grande do Sul) identificou que 24,6% dos profissionais manifestaram a intenção 

em deixar a enfermagem durante a pandemia de COVID-19 (KANTORSKI et al., 2022). Esse 

desfecho esteve associado ao maior nível de escolaridade, à falta de suporte institucional e à 

sobrecarga moderada e pesada de trabalho, com destaque para aqueles que apresentaram lesões 

de pele em razão do uso de EPI. Observou-se associação negativa entre o desfecho e idade igual 

ou superior a 51 anos.  
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Kantorski et al. (2022) destacam que, embora os fatores descritos acima possam ter sido 

potencializados pela pandemia, são questões que sempre fizeram parte do cotidiano dos 

trabalhadores, ressaltando a importância dos serviços de saúde em implementar ações 

transversais com o objetivo de reter os profissionais. 

6.3 Avaliação dos trabalhadores quanto à Satisfação no Trabalho 

A mediana da Satisfação com Relações Hierárquicas - SRH foi de 3,09, para a Satisfação 

com o Ambiente Físico de Trabalho - SAFT, 3,20 e para a Satisfação Intrínseca no Trabalho - 

SIT, 3,50. Todos os fatores encontram-se com a mediana entre as categorias indiferente e 

parcialmente satisfeito. A satisfação com as relações hierárquicas é a dimensão mais 

prejudicada entre os participantes e a satisfação intrínseca com o trabalho a que teve maior 

pontuação.  

 

Tabela 11 -  Distribuição em quartis para as dimensões do Questionário de Satisfação no 

Trabalho S20/23. Belo Horizonte/MG, 2022 

Domínios do QST N Q1 Mediana Q3 

SIT 452 2,56 3,50 4,00 

SAFT 452 2,40 3,20 4,00 

SRH 452 2,30 3,09 3,82 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada por Yamassake et al. 

(2021), com profissionais de enfermagem de um hospital universitário, em que a mediana da 

Satisfação com Relações Hierárquicas - SRH foi de 3,27, a Satisfação com o Ambiente Físico 

de Trabalho - SAFT teve mediana de 3,20 e, para a Satisfação Intrínseca no Trabalho - SIT, 

3,50. Já em estudo conduzido por Sá, Martins-Silva e Funchal (2014), observaram-se os 

seguintes valores de média e desvio-padrão dos três fatores: satisfação com as relações 

hierárquicas (SRH), a média foi de 3,06 com DP=0,98; para satisfação com o ambiente físico 

de trabalho (SAFT), a média foi de 2,58 com DP=1,04; para satisfação intrínseca com o trabalho 

(SIT), a média foi de 3,57 com DP=0,91. 

Para Sá, Martins-Silva e Funchal (2014), as relações hierárquicas na área hospitalar 

costumam refletir uma estrutura organizacional tecnoburocrática, com prováveis relações 

rígidas e autocráticas.  
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Na satisfação com as relações hierárquicas, de acordo com avaliação das respostas à 

escala, os aspectos mais prejudicados foram as questões relacionadas ao modo como são 

cumpridas as normas legais e os acordos coletivos de trabalho e à forma como se processam as 

negociações sobre a contratação de benefícios. As duas questões tiveram a mediana 2,0 

(parcialmente insatisfeito). Ressalta-se que, durante o período de coleta de dados, estava em 

discussão o Acordo Coletivo de Trabalho dos empregados públicos da Ebserh, sem atualização, 

desde 2020. 

6.4 Avaliação dos trabalhadores quanto ao Burnout 

A Tabela 12 descreve os resultados gerais das dimensões da Escala de Caracterização 

do Burnout. A mediana da dimensão exaustão emocional foi de 2,83; para a desumanização, 

foi de 1,50 e; para a dimensão decepção no trabalho, a mediana foi de 2,00. A dimensão 

exaustão emocional foi a mais prejudicada entre os participantes. Para Tamayo (2009), os 

escores mais altos na dimensão exaustão emocional ocorrem, provavelmente, pela maior 

facilidade dos indivíduos em revelar sentimentos de desgaste e estresse que admitir atitudes de 

indiferença com os clientes ou aceitar sentimentos de baixa realização profissional e pessoal. 

 

Tabela 12 -  Distribuição em quartis para as dimensões da Escala de Caracterização de Burnout. 

Belo Horizonte/MG, 2022 

Domínios do ECB N Q1 Mediana Q3 

Exaustão Emocional 452 2,25 2,83 3,58 

Desumanização 452 1,20 1,50 1,90 

Decepção no trabalho 452 1,54 2,00 2,62 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Estudo realizado com hospital, no interior do Rio Grande do Sul com 51 profissionais 

de diversas categorias, identificou os seguintes resultados nas dimensões de burnout: 

desumanização, média de 1,51; decepção no trabalho, média de 2,12; exaustão emocional, 

média de 1,65 (JASKULSKI, 2019). 

Em estudo realizado por Pereira et al. (2021), com médicos radiologistas portugueses, 

trabalhar diretamente com pacientes com COVID-19 demonstrou estar associado a um risco 

aumentado de burnout nas três dimensões. 
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6.5 Avaliação do Absenteísmo-doença 

Avaliou-se o absenteísmo-doença dos trabalhadores que participaram deste estudo, 

considerando os atestados apresentados no período de 2016 a 2020. Elegeu-se esse período, 

levando em consideração a disponibilidade dos dados pelas equipes de saúde ocupacional, da 

instituição. 

Foi realizado o cálculo do índice de absenteísmo-doença de cada trabalhador, 

mensurando o número de dias perdidos por atestado médico e odontológico, em relação ao 

número de dias programados de trabalho (considerando para esse cálculo o número de dias no 

ano). 

O teste de Shapiro-Wilk revelou que os resultados do absenteísmo-doença não possuíam 

distribuição normal, assim, as análises descritivas foram expressas em medianas e quartis. 

Nos anos de 2016 e 2017, encontrou-se uma mediana de 0,27%, o que equivale a 

aproximadamente um dia de afastamento por ano por trabalhador. Já em 2018 e 2019, o valor 

encontrado na mediana de absenteísmo foi de 0,55% (dois dias perdidos de trabalho, por cada 

trabalhador, por ano). 

Observou-se uma mediana de 1,78% de ausência ao trabalho no ano de 2020 

(equivalente a 6,5 dias perdidos de trabalho por pessoa). O terceiro quartil do absenteísmo de 

2020 evidenciou que 25% dos profissionais participantes tiveram absenteísmo de 4,92%, ou 

seja, 18 dias perdidos por indivíduo. 

Os dados referentes aos motivos de afastamento dos servidores estatutários não foram 

fornecidos pela instituição, dessa forma, não foi possível descrever os principais grupos de 

doenças que acometeram os trabalhadores nos anos de estudo. 

 

Tabela 13 - Distribuição em quartis para os índices de absenteísmo-doença no período de 2016 

a 2020. Belo Horizonte/MG, 2022 

Absenteísmo N Q1 Mediana Q3 

Absenteísmo 2016 (%) 397 0,00 0,27 2,19 

Absenteísmo 2017 (%) 409 0,00 0,27 1,92 

Absenteísmo 2018 (%) 425 0,00 0,55 2,74 

Absenteísmo 2019 (%) 441 0,00 0,55 3,01 

Absenteísmo 2020 (%) 452 0,00 1,78 4,92 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Em estudo transversal, realizado por Paiva, Santos e Dalmolin (2022), com 

trabalhadores de um hospital universitário da região Sul do Brasil, evidenciou-se um índice de 
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absenteísmo-doença de aproximadamente 3,25%, no período de setembro de 2014 a dezembro 

de 2020, sendo 2,97% no período pré-pandemia e 5,10% durante a pandemia. Além disso, 

verificou-se, durante a pandemia, uma média 2,03 vezes superior da quantidade de dias de 

absenteísmo-doença por mês (1.259 dias), quando comparado ao período pré-pandemia (619 

dias). Considerando o número de 1035 trabalhadores, em dezembro de 2020, observa-se uma 

média de 14,6 dias perdidos por ano, por profissional, durante o ano de 2020. 

6.6 Análise de associações e correlações 

A seguir serão analisados os resultados dos testes de associação de cada hipótese. 

6.6.1 Hipótese 1. Quanto menor a satisfação do trabalhador maior o número de ausências 

no trabalho 

Para a análise de associação das variáveis satisfação e ausências no trabalho, foi 

utilizada a Correlação de Spearman. 

 

Tabela 14 - Correlação entre absenteísmo-doença e satisfação no trabalho. Belo Horizonte/MG, 

2022 

    SIT SAFT SRH 

Absenteísmo 

Coeficiente de 

Correlação de Spearman 
-,166** -0,078 -,153** 

valor p 0,000 0,098 0,001 

N 452 452 452 

**Correlação significativa ao nível de 1% 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Quanto maior o absenteísmo menor a satisfação em relações hierárquicas (r = -0,153; p 

= 0,001) e menor a satisfação intrínseca no trabalho (r]= -0,166; p = 0,000). Não se verificou 

correlação significativa entre absenteísmo e satisfação no ambiente físico de trabalho (p = 

0,098). 

Em estudo conduzido por Vieira (2016), foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas, em todos os fatores de satisfação, em relação às ausências ao trabalho. Os 

enfermeiros que não se ausentaram do trabalho apresentaram maior percepção de satisfação no 

trabalho. 

Para Paiva (2021), as causas do absenteísmo nem sempre estão no trabalhador, mas na 

organização, com supervisão deficiente, tarefas repetitivas, desmotivação e desestímulo, das 
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condições desfavoráveis de ambiente e de trabalho, da precária integração entre os empregados 

e a organização e dos impactos psicológicos de uma direção deficiente, que não visa a uma 

política educadora e humanista. 

Nota-se que, quando há boa relação entre trabalhador e supervisão, muitas vezes, são 

autorizadas e facilitadas as trocas de plantão e compensações de banco de horas, podendo evitar 

que o trabalhador procure atendimento médico e se afaste do trabalho. 

6.6.2 Hipótese 2. Trabalhadores com mais de um emprego possuem menor satisfação 

profissional e maior absenteísmo-doença 

A satisfação profissional não se alterou nos diferentes tipos de vínculo (p> 0,05). Já a 

taxa de absenteísmo foi maior entre os trabalhadores que possuem vínculo apenas com o HC-

UFMG e também nos profissionais que trabalham no HC-UFMG e outro tipo de organização 

(p = 0,000), refutando em parte a Hipótese 2. 

 

Tabela 15 - Vínculos de trabalho associados à satisfação no trabalho e absenteísmo-doença. 

Belo Horizonte/MG, 2022 

Variáveis 
Apenas o HC-

UFMG 

Trabalho no HC-

UFMG e em 

outro(s) 

hospital(is) 

Trabalho no HC-

UFMG e em 

outro(s) 

serviço(s) de 

saúde não 

hospitalar 

Trabalho no HC-

UFMG e em outro 

tipo de organização 

valor p* 

SIT 3,5 (2,5 - 4) 4 (2,8 - 4) 3,8 (2,8 - 4) 3,4 (2,5 - 4) 0,105 

SAFT 3,4 (2,5 - 4,2) 3,4 (2,6 - 4) 3,2 (2,2 - 4) 2,6 (2,3 - 2,9) 0,079 

SRH 3,2 (2,4 - 3,9) 3 (2,2 - 3,8) 3 (2,4 - 3,8) 2,9 (1,8 - 3,5) 0,512 

Absenteísmo 0,82 (0 - 2,97)# 0 (0 - 1,37) 0 (0 - 0,21) 0,41 (0 - 1,54)# 0,000 

*Teste de Kruskal Wallis; #grupos estatisticamente iguais e diferentes dos demais 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Já em estudo realizado por Souza (2012), os trabalhadores que possuíam outro emprego 

apresentaram maior taxa de absenteísmo em comparação aos trabalhadores que exerciam suas 

atividades apenas no hospital estudado.  

Para Kunrath et al. (2021), ter dupla jornada de trabalho significa estar muito mais 

exposto a fatores de risco para adoecimento, provavelmente, aumentando as chances de 

afastamento do trabalho. Porém isso não foi observado no presente estudo. 

De acordo com Pimenta et al. (2020), ter mais de um emprego resulta em carga de 

trabalho excessiva, o que pode causar danos à vida pessoal e profissional do trabalhador, como 

a redução do tempo dedicado ao descanso, lazer e família. Há influência direta na saúde, 
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resultando em problemas musculoesqueléticos, insônia, alterações metabólicas, hormonais e 

imunológicas, transtornos mentais e comportamentais, entre outros, que podem levar ao 

estresse crônico e ao burnout. Além disso, há comprometimento da assistência prestada, com 

interferência significativa na qualidade das atividades desempenhadas e na segurança do 

paciente e do trabalhador. 

Há necessidade de ampliar os estudos acerca dos fatores que podem estar relacionados 

ao trabalho no HC-UFMG, que estão resultando em maior absenteísmo-doença entre seus 

trabalhadores exclusivos. A exigência de diferentes tipos de conhecimentos e habilidades, com 

demandas diferenciadas, pode ser maior absenteísmo entre os trabalhadores que possuem 

vínculo com o HC-UFMG e outro tipo de organização, podendo aumentar a sobrecarga e 

resultar em afastamento do trabalho. 

6.6.3 Hipótese 3. Quanto maior a jornada de trabalho semanal menor a satisfação 

profissional e maior o absenteísmo-doença 

A carga horária semanal não tem associação com os resultados da satisfação (p > 0,05). 

No entanto, com relação ao absenteísmo, os que trabalham 36 horas ou mais têm maior 

quantidade de faltas que o grupo que tem jornada de até 30 horas por semana (p = 0,000). 

 

Tabela 16 -  Carga horária semanal associada a satisfação no trabalho e absenteísmo-doença. 

Belo Horizonte/MG, 2022 

Variáveis Até 30 horas 36 horas ou mais valor p* 

SIT 3,8 (2,5 - 4) 3,5 (2,8 - 4) 0,369 

SAFT 3,2 (2,4 - 4) 3,4 (2,6 - 4,2) 0,365 

SRH 2,9 (2,1 - 3,8) 3,2 (2,4 - 3,9) 0,187 

Absenteísmo 0 (0 - 1,4) 0,8 (0 - 2,7) 0,000 

*Teste de Mann Whitney 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Uma carga horária semanal de trabalho elevada e, consequentemente, tempo reduzido a 

atividades de lazer e práticas de atividade física sobrecarregam o trabalhador, causam estresse 

e sinais e sintomas como taquicardia, falta de apetite, calafrios, ansiedade e dores articulares. 

A evolução desses agravos pode resultar em doenças crônicas e afastamento dos trabalhadores 

(PORTO et al., 2013). 
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A carga horária semanal elevada também reflete em maior exposição aos fatores de risco 

ocupacionais de ordem física química, biológica, ergonômica, psicossociais e riscos de 

acidentes. Além disso, quanto maior a carga horária menos tempo o trabalhador possui para 

realizar consultas fora do seu horário de trabalho e de cuidar da sua saúde, como um todo. 

6.6.4 Hipótese 4. Quanto maior a jornada de trabalho diária menor a satisfação 

profissional e maior o absenteísmo-doença  

A satisfação no ambiente físico de trabalho e a satisfação em relações hierárquicas são 

maiores entre os indivíduos que trabalham entre oito e 10 horas por dia. Nesse grupo também 

o absenteísmo é estatisticamente menor, se comparado aos demais grupos de jornada (Tabela 

17). 

Esses resultados contradizem o encontrado em estudo com enfermeiros, em um hospital 

público na Espanha, em que os profissionais que trabalham em turnos de meio período 

alcançaram pontuações mais altas em satisfação no trabalho (GONZÁLEZ-GANCEDO; 

FERNÁNDEZ-MARTÍNEZ; RODRÍGUEZ-BORREGO, 2018). 

 

Tabela 17 -  Jornada de trabalho diária associada a satisfação profissional e absenteísmo-

doença. Belo Horizonte/MG, 2022 

Variáveis Até 6 horas De 8 a 10 horas 12 horas ou mais valor p* 

SIT 3,5 (2,5 - 4) 3,8 (2,8 - 4) 3,5 (2,5 - 4) 0,158 

SAFT 3,2 (2,4 - 4)b 3,6 (2,8 - 4,4)a 3,2 (2,4 - 4)b 0,008 

SRH 2,9 (2,2 - 3,7)b 3,5 (2,5 - 4)a 2,9 (2,1 - 3,6)b 0,001 

Absenteísmo 0,5 (0 - 2,5)b 0 (0 - 1,4)a 0,9 (0 - 2,9)b 0,000 

*Teste de Kruskal Wallis; letras iguais representam grupos estatisticamente iguais 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Em relação ao absenteísmo, resultados semelhantes foram observados, em estudo de 

Brey (2016), em que houve menor absenteísmo entre os trabalhadores com jornada de oito horas 

diárias. 

É importante considerar que a carga horária de até seis horas e acima de 12 horas são 

características dos cargos assistenciais. A jornada de oito horas é a principal escala dos cargos 

administrativos e de apoio. 
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6.6.5 Hipótese 5. Indivíduos com maior pontuação na Escala de Caracterização do Burnout 

possuem menor satisfação profissional e maior absenteísmo-doença 

Existe uma correlação negativa e significativa (p < 0,05) entre todas as dimensões da 

escala de burnout e as dimensões da escala de satisfação. Quanto maior a satisfação menor será 

o burnout.  

O absenteísmo com a exaustão e a decepção no trabalho tem correlação positiva, ou 

seja, quanto maior a exaustão e a decepção maior o absenteísmo. Por outro lado, a 

desumanização tem um coeficiente negativo, ou seja, quanto maior a desumanização menor o 

absenteísmo (Tabela 18). 

 

Tabela 18 -  Correlação entre burnout, satisfação no trabalho e absenteísmo-doença. Belo 

Horizonte/MG, 2022 

Dimensões ECB   SIT SAFT SRH Absenteísmo 

Exaustão Emocional Coeficiente de 

Correlação 
-,567** -,305** -,493** 0,213** 

valor p 0,000 0,000 0,000 0,000 

Desumanização Coeficiente de 

Correlação 
-,247** -,150** -,292** -0,106** 

valor p 0,000 0,001 0,000 0,024 

Decepção no trabalho Coeficiente de 

Correlação 
-,664** -,248** -,528** 0,109* 

valor p 0,000 0,000 0,000 0,021 

*Correlação significativa ao nível de 5%;**Correlação significativa ao nível de 1% 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

No trabalho desenvolvido por Vandenbroeck et al. (2017), com médicos e enfermeiros 

que trabalham em hospitais belgas, observou-se relação estatisticamente significativa positiva 

entre a dimensão exaustão emocional e absenteísmo. Os participantes com altos escores para 

exaustão emocional informaram mais sentimentos depressivos, sintomas de ansiedade, 

sintomas psicossomáticos e utilização de medicamentos, o que indica que o burnout, muitas 

vezes, é acompanhado de comorbidades. 

Já em estudo realizado com farmacêuticos, nas instituições de saúde em Cingapura, os 

profissionais com tendência à síndrome de burnout apresentaram maior propensão a buscar uma 

mudança de emprego, estavam menos satisfeitos com o trabalho e tiraram mais licenças 

médicas que os não burnout (TAN et al., 2022). 
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Em revisão sistemática realizada por Salvagioni et al. (2017), observou-se que os 

trabalhadores que vivenciaram níveis médios ou elevados de burnout apresentaram maior risco 

de afastamentos por doença em curto ou longo prazo. 

Em estudo desenvolvido entre profissionais de uma universidade demonstrou que os 

trabalhadores, com níveis mais altos de distanciamento emocional de seu trabalho, 

apresentaram menor absenteísmo. Para o autor, a distância emocional pode funcionar como 

mecanismo de enfrentamento das condições estressantes de trabalho. Manter sentimentos de 

distanciamento (despersonalização, frieza) podem ajudar os trabalhadores a evitar efeitos 

negativos, como problemas de saúde ou faltas por doença (SCHOUTETEN, 2017). 

Estudos indicam correlação negativa entre satisfação no trabalho e a síndrome de 

burnout, ou seja, quanto mais insatisfeito maior o esgotamento profissional (GARCIA; 

MARZIALE, 2021). 

Estudo realizado com enfermeiros gestores e assistencialistas da atenção primária 

evidenciou que, independente da função, a satisfação intrínseca no trabalho é fortemente 

relacionada a todas as dimensões do esgotamento. Para as autoras, a SIT provavelmente está 

em declínio, no contexto de atuação desses enfermeiros, em decorrência da ausência de 

oportunidades de crescimento na carreira, resultando em indivíduos insatisfeitos 

profissionalmente (GARCIA; MARZIALE, 2021). 

De acordo com Prada-Ospina (2019), a satisfação pelo trabalho realizado está 

relacionada ao burnout, ou seja, o reconhecimento do trabalho pela gestão, pelos colegas de 

trabalho, pelos pacientes e pelo próprio trabalhador tem repercussões na sua percepção. Os 

profissionais que possuem baixo grau de identificação com o local de trabalho também são 

afetados.  

Em estudo realizado com profissionais de saúde de salas de emergência de seis hospitais 

em Medellín e Bogotá identificou-se uma correlação negativa entre a variável síndrome de 

burnout e a variável satisfação no trabalho, revelando que o estresse é um fator que afeta, de 

forma desproporcional e inversa, na satisfação no trabalho. Isto é, quanto maior o nível de 

estresse menor a motivação (PRADA-OSPINA, 2019). 

Lai et al. (2020), em estudo transversal desenvolvido em várias regiões da China, com 

1.257 profissionais de saúde, em 34 hospitais equipados com clínicas ou enfermarias para 

pacientes com COVID-19, encontrou uma proporção considerável de participantes com relato 

de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia. Enfermeiras, mulheres, profissionais 

de saúde da linha de frente (envolvidos no diagnóstico direto, tratamento e atendimento de 

pacientes com COVID-19) e aqueles que trabalhavam em Wuhan, China, relataram graus mais 
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graves de todas as medidas de sintomas de saúde mental, em comparação com os demais 

profissionais de saúde.  

Em revisão de literatura feita por Teixeira et al. (2020), verificaram-se o estresse 

crônico, a exaustão ou o esgotamento dos trabalhadores quanto à intensa carga de trabalho, fator 

que tende a piorar num contexto de escassez de mão de obra na eventualidade dos profissionais 

de saúde afastarem-se do trabalho, pelo adoecimento por COVID-19. Ainda, trabalhos 

ressaltam o sentimento de impotência diante da gravidade dos casos em caso de falta de leitos 

ou equipamentos de suporte à vida. 

Um ambiente de trabalho complexo e hostil não afeta apenas o nível de satisfação, mas 

também o trabalhador na materialização de suas necessidades pessoais e profissionais. Isso 

repercute em sua saúde física e mental, causando estresse no trabalho. Situações extremas de 

estresse crônico e contínuo desencadearão a síndrome de burnout (PRADA-OSPINA, 2019). 

Para Pereira et al. (2021), o risco de burnout diminui quando o hospital oferece 

treinamento de qualidade aos profissionais e implementa canais de comunicação eficazes entre 

os membros da equipe. 

Ressalta-se que a pandemia de COVID-19 aumentou a tensão entre a gestão e os 

profissionais de saúde. Escalas extras e condições de trabalho inseguras estão se somando a 

problemas antigos como imperativos da liderança para tornar profissionais mais eficientes e 

melhorar a qualidade.  

Neste sentido, Mullangi, Diamond e Patel (2020) propõem como uma das ações para 

alinhar médicos e administradores, durante a pandemia, que a liderança seja transparente, com 

divulgação de informações acerca da análise e tendência dos casos, atualizações sobre 

gerenciamento, diretrizes clínicas, situação dos suprimentos. O acesso à informação poderia 

resultar em maior confiança, pois os líderes estão tomando decisões com base nas melhores 

evidências científicas e fontes disponíveis e não considerando interesses financeiros durante 

essa crise. 

Em estudo realizado por Hunt (2020), identificou-se que a realização de encontros 

regulares de trabalhadores cultivava à conexão relacional permitia descarregar os encargos 

associados ao cuidado. Os trabalhadores consideravam os encontros como um espaço de 

autorreflexão, atenção plena, autocuidado, que, além disso, agregavam senso de valor e equipe. 

Os grupos eram realizados com fornecimento de bolos, biscoitos e bebidas, gerando uma 

conexão familiar. Os temas eram estabelecidos por um facilitador ou eram definidos pela equipe 

participante, considerando um assunto que estivesse incomodando o grupo. Os participantes 
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dos encontros consideraram essa estratégia como válida para a melhoria das condições de 

trabalho e relacionamento interpessoal. 

6.6.6 Hipótese 6. Houve aumento do absenteísmo-doença durante a pandemia de COVID-

19 em comparação com anos anteriores  

Na análise, por meio do teste de Friedman, todos os anos, comparados ao ano de 2020, 

apresentaram diferença e entre eles não houve diferença, ou seja, de 2016 a 2019 os níveis não 

se alteraram significativamente. Apenas em 2020 esse cenário se modificou e os valores nesse 

período se tornaram maiores e diferentes dos anos anteriores. 

 

Tabela 19 - Avaliação do absenteísmo-doença ao longo do tempo. Belo Horizonte/MG, 2022 

2016 2017 2018 2019 2020 valor p 

0,27 (0 - 2,19) 0,27 (0 - 1,92) 0,55 (0 - 2,74) 0,55 (0 - 3,01) 1,78 (0 - 4,92) 0,0000 

*Teste de Friedman de grupos pareados. Ano de 2020 se diferenciou dos demais 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Dados semelhantes foram encontrados por Paiva, Santos e Dalmolin (2022), em que 

houve diferença significativa entre o absenteísmo pré-pandemia e, durante a pandemia de 

COVID-19, considerando o ano de 2020. O aumento das ausências ao trabalho, no período de 

pandemia, teve relação direta com o afastamento dos trabalhadores com sintomas de COVID-

19, afastamento tanto de casos suspeitos, quanto confirmados. Além disso, as ausências podem 

ter sido causadas por questões relacionadas ao estresse e fadiga pela sobrecarga de trabalho.  

Durante a pandemia, houve aumento da demanda de pacientes; a necessidade de uso de 

equipamento de proteção individual por longos períodos; o medo da contaminação e o medo de 

transmitir a doença para a própria família, fatores que podem aumentar o estresse e, por 

conseguinte, gerar afastamento do trabalho. 

Vega et al. (2021), em revisão integrativa que analisou a produção científica, a respeito 

dos riscos de adoecimento ocupacional, aos quais estão expostos os profissionais de saúde, na 

assistência de pacientes contaminados pela COVID-19, identificaram o risco de contaminação 

e de exposição biológica ocupacional dos profissionais da saúde e a relação da pandemia com 

aumento dos níveis de estresse, ansiedade, depressão e fadiga por compaixão. O adoecimento 

psicoemocional pode afetar o bem-estar, a qualidade de vida e as competências laborais dos 

trabalhadores de saúde. 
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7 CONCLUSÃO 

Neste estudo, investigou-se a relação entre a síndrome de burnout, satisfação 

profissional e absenteísmo-doença de trabalhadores, que desenvolvem suas atividades em 

âmbito hospitalar. 

Com relação ao objetivo geral do estudo, que era examinar a relação entre a Satisfação 

Profissional, síndrome de burnout (Esgotamento Profissional) e índices de absenteísmo-doença 

dos trabalhadores de saúde de vínculo efetivo de um hospital universitário público em Belo 

Horizonte - MG, no contexto da pandemia de COVID-19, os resultados demonstraram 

correlação estatisticamente significativa entre absenteísmo-doença e satisfação no trabalho, 

visto que quanto menor a satisfação em relações hierárquicas e menor a satisfação intrínseca no 

trabalho maior o absenteísmo-doença. Verificou-se ainda que quanto maior a satisfação no 

trabalho menor o burnout.  

Em relação às dimensões do burnout, verificou-se que quanto maior a exaustão 

emocional e maior a decepção no trabalho maior o absenteísmo-doença. Por outro lado, quanto 

maior a desumanização, ou seja, quanto maiores os sentimentos de frieza e distanciamento 

menor o número de ausências ao trabalho. 

Considerando o objetivo específico de identificar as características sociodemográficas 

e laborais dos profissionais que influenciam a sua satisfação profissional, síndrome de burnout 

e absenteísmo-doença, verificou-se correlação entre diversas variáveis. 

Evidenciou-se maior absenteísmo-doença entre os trabalhadores que possuem vínculo 

apenas com o HC-UFMG, nos profissionais que trabalham no HC-UFMG e outro tipo de 

organização e entre os trabalhadores com jornada de 36 horas semanais ou mais.  

Além disso, durante a pandemia de COVID-19, o absenteísmo-doença foi maior que 

nos anos anteriores. 

A partir dos resultados encontrados, pode-se inferir que quanto maior a satisfação no 

trabalho menor o absenteísmo-doença e menor o Burnout, confirmando a hipótese principal da 

pesquisadora. 

Os fatores laborais não são os únicos que devem ser considerados no absenteísmo-

doença, satisfação e burnout dos trabalhadores. Há também aspectos individuais e interpessoais 

que podem influenciar nessas variáveis e justificar por que trabalhadores expostos a uma mesma 

situação laboral estão em adoecimento e/ou insatisfeitos e outros não. A percepção dos fatores 

desgastantes depende do significado pessoal que o indivíduo atribui às situações e aos recursos 

de enfrentamento que dispõe para lidar com eles. 



68 

O conhecimento dos fatores que estão comprometidos pode ser relevante, para que os 

gestores possam implementar programas voltados à atenção de seu pessoal direcionados, 

principalmente, para as dimensões mais prejudicadas. A melhoria da satisfação no trabalho e 

atuação para a redução da síndrome de burnout entre os trabalhadores da saúde pode favorecer 

a instituição, à medida que indivíduos satisfeitos podem melhorar sua produtividade e qualidade 

no trabalho prestado, resultando em melhoria da qualidade da assistência prestada.  

Os resultados encontrados possibilitaram a construção de um relatório técnico com 

recomendações à gestão do hospital, para a redução do absenteísmo-doença, melhoria da 

satisfação profissional e prevenção da síndrome de burnout. Pretendem também ajudar a 

disseminar o conhecimento a respeito dos constructos estudados e incentivar a realização de 

novos estudos. 

A limitação deste estudo está relacionada ao delineamento transversal, por não ser 

possível concluir qual a natureza da relação entre exposição e evento das variáveis estudadas. 

Outra limitação é que ele foi realizado em uma determinada amostra de trabalhadores de saúde 

de um hospital universitário. Portanto generalizações devem ser feitas com cuidado. Além 

disso, destaca-se o número reduzido de estudos anteriores entre trabalhadores da saúde; a 

maioria dos trabalhos encontrados tratava da categoria de enfermagem, o que dificultou a 

discussão.  

Sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que possibilitariam acompanhar 

os fatores estudados e a relação entre as variáveis, além de estudos qualitativos, a fim de 

aprofundar os resultados encontrados e aumentar a compreensão das variáveis estudadas. 
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APÊNDICE A - Instrumento de caracterização dos sujeitos 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS 

 

 

1. Idade:  anos 

 

2. Sexo: 

(1) Masculino 

(2) Feminino 
 

3. Situação conjugal: 

(1) Casado(a) ou com companheira(o) 

(2) Solteiro(a) 

(3) Viúvo(a) 

(4) Separado(a) ou divorciado(a) 
 

4. Escolaridade: 

(1) 1º grau completo 

(2) 2º grau incompleto 

(3) 2º grau completo 

(4) Superior incompleto 

(5) Superior completo 

(6) Especialização incompleta 

(7) Especialização completa 

(8) Mestrado 

(9) Doutorado 

 
5. Quantos filhos você tem? 

(1) Nenhum 

(2) Um 

(3) Dois 

(4) Três 

(5) Quatro ou mais 
 

6. Vínculo: 

(1) Ebserh 

(2) UFMG 

 

7. Categoria/Grupo profissional: 

(1) Médica 

(2) Enfermagem 

(3) Assistencial 

(4) Administrativo (Exemplo: Engenheiro, Assistente em Administração) 

Este instrumento contém itens que fornecerão informações para uma melhor 

caracterização dos profissionais que trabalham no Hospital das Clínicas da UFMG e de 

suas condições de trabalho. Por favor, leia atentamente e responda a todos os itens. Sua 

resposta é muito importante. 
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(5) Apoio (Exemplo: Ascensorista, Técnico em Nutrição) 
8. Cargo (de acordo com concurso): 

_______________________________________________________________ 

 

9. Atua há quanto tempo nessa profissão? 

(1) Menos de 6 (seis) meses. 

(2) 6 meses a 1 ano. 

(3) 1 a 3 anos. 

(4) 3 a 5 anos 

(5) 5 a 10 anos. 

(6) 10 a 20 anos. 

(7) Mais de 20 anos. 
 

10. Quantas pessoas residem em sua casa (incluindo você)? 

(1) Moro sozinho 

(2) 2 a 3 pessoas 

(3) 4 a 6 pessoas 

(4) 7 ou mais pessoas 
 

11. Qual a faixa de renda mensal das pessoas que moram na sua casa (somando sua renda 

e de outras pessoas da sua casa)? 

(1) Até 1 salário mínimo 

(2) De 2 a 3 salários mínimos 

(3) De 4 a 6 salários mínimos 

(4) De 7 a 11 salários mínimos 

(5) 12 ou mais salários mínimos 
 

12. Assinale a situação que melhor descreve seu caso: 

(1) Trabalho e recebo ajuda da família. 

(2) Trabalho e me sustento. 

(3) Trabalho e contribuo com o sustento da família. 

(4) Trabalho e sou o principal responsável pelo sustento da família. 
 

13. Quanto tempo você gasta em média por dia no seu trajeto (casa/trabalho/casa), 

incluindo todos os vínculos:  

(1) Até 30 minutos 

(2) Entre 31 minutos e 1 hora 

(3) Entre 1 hora e 2 horas 

(4) Entre 2 e 3 horas 

(5) Mais de três horas 
 

14. Qual o meio de transporte geralmente utilizado? 

(1) Ônibus 

(2) Metrô 

(3) Automóvel 

(4) Motocicleta 

(5) Bicicleta 

(6) A pé 
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15. Há quanto tempo trabalha neste hospital? 

(1) Menos de 6 (seis) meses. 

(2) 6 meses a 1 ano. 

(3) 1 a 3 anos. 

(4) 3 a 5 anos. 

(5) 5 a 10 anos. 

(6) 10 a 20 anos. 

(7) Mais de 20 anos. 
 

 

16. Setor de trabalho: ___________________________________________   

 
17. Turno de trabalho (predominantemente): 

(1) Diurno (das 7h às 19h). 

(2) Noturno (das 19h às 7h) 

(3) Noturno (das 19h às 01h) 

(4) Noturno (das 01h às 07h); 

(5) Matutino 

(6) Vespertino 

(7) 3º turno (das 16h às 22h) 

(8) Outro horário: __________________________________________________ 
 

18. Qual sua carga horária semanal? 

(1) 20 horas semanais 

(2) 24 horas semanais 

(3) 30 horas semanais 

(4) 36 horas semanais 

(5) 40 horas semanais 

(6) 44 horas semanais 

(7) Outro: _________________________________________________________ 
 

19. Qual a duração média do seu plantão no HC-UFMG? 

(1) 04 horas diárias 

(2) 05 horas diárias 

(3) 06 horas diárias 

(4) 08 horas diárias 

(5) 10 horas diárias 

(6) 12 horas diárias 

(7) 24 horas diárias 

(8) Outro:  ________________________________________________________ 
 

20. Horário de trabalho é fixo? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

 

As questões de 15 a 23 devem ser respondidas com base no seu 

trabalho desempenhado no HC-UFMG. 
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21. Em que horário você gostaria de trabalhar na instituição? 

(1) Estou satisfeito com o horário em que trabalho. 

(2) Gostaria de trabalhar durante o dia. 

(3) Gostaria de trabalhar durante a noite. 
 

22. Você tem tirado férias regularmente (uma vez ao ano)? 

(1) Sim 

(2) Não 

(3) Trabalho a menos de 1 ano na instituição 
 

23. Retornou de férias há menos de 30 dias? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

 

 

 

24. Quantos vínculos de trabalho você possui? 

(1) Apenas o HC-UFMG 

(2) Trabalho no HC-UFMG e em outro(s) hospital(is) 

(3) Trabalho no HC-UFMG e em outro(s) serviço(s) de saúde não hospitalar 

(4) Trabalho no HC-UFMG e em outro tipo de organização 
 

24.a. Caso sim, qual a carga horária que você cumpre nessas outras instituições? 

(1) Menos de 24 horas semanais. 

(2) 24 horas semanais. 

(3) Entre 24 e 29 horas semanais. 

(4) 30 horas semanais 

(5) 31 a 40 horas semanais. 

(6) Mais de 40 horas semanais. 
 

24.b Em que cargo/setor você trabalha nessa(s) outra(s) instituição(ões)?  

  
 

  

25. Você realiza alguma das seguintes atividades não-remuneradas? 

(1) Trabalhos domésticos 

(2) Trabalho voluntário 

(3) Estágios extracurriculares 

(4) Outra - Especifique 

(5) Não realizo nenhuma atividade não remunerada. 
 

26. Você é estudante? Caso esteja fazendo algum curso, especificar: 

(1) Não estou estudando no momento 

(2) Pré-vestibular (cursinho) 

(3) Curso Técnico na área de saúde 

(4) Outro curso profissionalizante 

As questões de 24 a 26 referem-se a outras atividades exercidas fora do HC-UFMG. 
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(5) Graduação em Enfermagem 

(6) Graduação em Medicina 

(7) Outra Graduação 

(8) Especialização 

(9) Mestrado/Doutorado 

(10) Outro - Especifique:  ________________________________________ 
 

 

 

27. Você fuma? 

(1) Sim, de 1 a 5 cigarros por dia. 

(2) Sim de 6 a 10 cigarros por dia. 

(3) Sim, mais de 11 cigarros por dia. 

(4) Não fumo. 
 

28. Você ingere algum tipo de bebida alcoólica? 

(1) Nunca 

(2) Menos de 1 vez/semana 

(3) 1 a 2 vezes/semana 

(4) Mais de 2 vezes/semana 
 

29. Você toma regularmente algum medicamento? 

(1) Sim 

(2) Não 
Por qual (quais) motivos?  

  

 

30. Quantas horas você dorme, por período de sono? 

(1) Até 4 horas. 

(2) De 4 a 6 horas. 

(3) De 7 a 8 horas. 

(4) De 9 a 10 horas. 

(5) Mais de 10 horas. 
 

31. Você dorme, predominantemente: 

(1) Durante a noite 

(2) Durante o dia 
 

32. Você está sob algum tipo de tratamento não-medicamentoso (ex: psicoterapia, 
fisioterapia, acupuntura)? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

33. Com que frequência você pratica atividades físicas? 

(1) Não realizo atividades físicas regularmente 

(2) 1 a 2 vezes por semana 

(3) 3 vezes por semana 

As questões 27 a 33 tratam de atividades da vida diária além do trabalho e estudo. 
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(4) 4 ou mais vezes por semana 
 

 

 

34. Você se sente satisfeito(a) com sua vida? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

35. Você se sente satisfeito com o seu trabalho? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

36. Seu trabalho dá sentido à sua vida? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

37. Você se sente satisfeito por trabalhar em hospital? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

38. Você gostaria de trabalhar em outro setor/unidade do hospital? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

39. Você gostaria de trabalhar em outro tipo de empresa, sem ser hospital? 

(1) Sim 

(2) Não 
 

Tempo levado para preencher questionários:  

  

 

 

 

  

As questões 34 a 39 referem-se a algumas percepções e sentimentos acerca de sua vida e 

seu trabalho. 

Peço-lhe por fim, que verifique se você respondeu a todas as questões. 

Mais uma vez agradeço seu empenho, atenção e tempo dedicados. 



85 

APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

ETAPA QUANTITATIVA 

 

O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Esgotamento, 

Satisfação Profissional e Absenteísmo-doença: estudo correlacional com trabalhadores de saúde em um 

hospital universitário público de Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de COVID-19”, sob a 

responsabilidade da pesquisadora mestranda Carla Patrícia Antunes Gontijo, orientação pela Profa. Dra. 

Maria Odete Pereira e coorientação da Profa. Dra. Silmar Maria da Silva, da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa tem por objetivo geral: Examinar a relação entre a 

Satisfação Profissional, ocorrência de Síndrome de Burnout (Esgotamento Profissional) e índices de 

absenteísmo-doença dos trabalhadores de saúde de vínculo efetivo de um hospital universitário público 

em Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de COVID-19. 

 

Se concordar em participar deste estudo, será realizada a aplicação dos instrumentos: Questionário de 

Satisfação no Trabalho S20/23; Escala de Caracterização do Burnout (ECB) e questionário 

semiestruturado, visando a obtenção de dados acerca da caracterização sociodemográfica, econômica e 

profissional dos trabalhadores envolvidos. 

 

Será garantido ao (à) Sr. (a) o esclarecimento de dúvidas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo, 

a confidencialidade e o sigilo de sua participação, benefícios previstos, eventuais riscos e incômodos 

que o procedimento para coleta de dados possa acarretar, que serão contornados pelos pesquisadores. 

 

O questionário poderá ser respondido em meio físico ou online, de acordo com sua preferência. O/A 

Sr.(a.) gastará, em média, de 20 a 30 minutos para responder às perguntas. O questionário ficará em 

segredo e seu nome não será divulgado em hipótese alguma. Assim, os dados coletados na pesquisa são 

confidenciais e não serão utilizados para outros fins. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos em HD 

externo. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo à 

legislação brasileira (Resoluções 466/12; 441/11 e Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saúde e suas 

complementares), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e científicos.  

 

Este termo de consentimento digital/eletrônico será enviado por mensagem eletrônica ou e-mail, 

conforme sua preferência, para que após a leitura, possa expressar a concordância em participar do 

estudo. O(a) Sr.(a) poderá fazer o download do arquivo e salvar em seu celular ou computador. A 

pesquisadora arquivará a versão do documento com o seu consentimento para participar da pesquisa. 
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Para participar desta pesquisa o/a Sr.(a.) não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 

o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito à indenização. Terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer 

aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e sem 

quaisquer prejuízos. Sua participação é voluntária, e a recusa em participar não acarretará qualquer 

prejuízo ou penalização ao/à Sr.(a.) ou à instituição.  

 

Benefícios: O(a) Sr.(a) não terá nenhum benefício direto imediato, mas esse estudo poderá 

disponibilizar informações para entendimento da correlação entre satisfação profissional, Síndrome de 

Burnout e absenteísmo-doença, possibilitando a construção de um Projeto de intervenção para melhoria 

da satisfação profissional, redução do absenteísmo e prevenção da Síndrome de Burnout no âmbito do 

hospital em estudo.  

 

Riscos: Os riscos em relação à sua participação nesta pesquisa são mínimos. Pode haver desconforto 

pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado. Contudo, diante destas 

situações você poderá interromper a sua participação a qualquer momento. Os resultados obtidos pela 

pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. O Sr. (a) não será identificado (a) em nenhuma 

publicação que possa resultar. 

Caso tenha dúvidas ou solicite esclarecimentos, o(a) Sr.(a) poderá entrar em contato com a professora 

responsável pela pesquisa, Maria Odete Pereira pelo telefone (31) 99808-0474). 

 

Eu, _____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e benefícios da pesquisa 

“Esgotamento, Satisfação Profissional e Absenteísmo-doença: estudo correlacional com trabalhadores 

de saúde em um hospital universitário público de Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de 

COVID-19”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro 

que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre 

e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas 

as minhas dúvidas. 

 

Local: ________________________________________________  

Data: ____/____/______  
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Nome completo do participante 

 

 

Assinatura do participante 

 

Pesquisador responsável: 

Prof. Dra. Maria Odete Pereira - Av. Professor Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem 

Aplicada, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa Efigênia, CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG. E-

mail: m.odetepereira@gmail.com 

 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Dados dos membros da pesquisa: 

Carla Patrícia Antunes Gontijo - Discente do Mestrado Profissional em Gestão de Serviços de 

Saúde/EE/UFMG; Av. Professor Alfredo Balena, 190/004, Fone (31) 3409-9878, Santa Efigênia, Belo 

Horizonte/MG, CEP 30130-100. E-mail: carlapatriciagontijo@gmail.com 

Silmar Maria da Silva - Mestrado Profissional em Gestão de Serviços de Saúde/EE/UFMG; Av. 

Professor Alfredo Balena, 190/004, Fone (31) 3409-9878, Santa Efigênia, Belo Horizonte/MG, CEP 

30130-100. E-mail: 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa você poderá consultar:  

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade 

Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG. E-

mail: coep@prpq.ufmg.br Telefone: 31 3409-4592. 
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APÊNDICE C - Termo de compromisso de utilização de dados 
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APÊNDICE D - Carta de anuência do hospital das clínicas da UFMG 
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APÊNDICE E - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 
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APÊNDICE F -  Relatório técnico da pesquisa 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

Carla Patrícia Antunes Gontijo 

 

 

 

 

 

  

RELATÓRIO TÉCNICO DA PESQUISA 

ESGOTAMENTO, SATISFAÇÃO PROFISSIONAL E ABSENTEÍSMO-DOENÇA: 

estudo correlacional com trabalhadores de saúde em um hospital universitário público 

de Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2022
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Carla Patrícia Antunes Gontijo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO TÉCNICO DA PESQUISA 

ESGOTAMENTO, SATISFAÇÃO PROFISSIONAL E ABSENTEISMO-DOENÇA: 

estudo correlacional com trabalhadores de saúde em um hospital universitário público 

de Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de COVID-19 

 

 

 

  

Relatório técnico-científico apresentado ao Hospital 

das Clínicas da UFMG e ao Curso de Mestrado 
Profissional em Gestão de Serviços de Saúde, do 

Programa de Pós-graduação em Gestão de Serviços 

de Saúde, da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais, como 

requisito parcial para a obtenção do grau de Mestre 

em Gestão de Serviços de Saúde. 

 

Área de concentração: Gestão de Serviços de Saúde 

 

Linha de pesquisa: Trabalho e Gestão Participativa na 

Saúde 

 

Orientadora: Profa. Dra. Maria Odete Pereira  

 

Coorientadora: Profa. Dra. Silmar Maria da Silva 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2022 



99 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Satisfação profissional, síndrome de burnout ou Esgotamento Profissional e absenteísmo têm 

sido temas frequentes de estudos científicos da área de saúde e nos locais de trabalho, 

considerando sua importância na saúde humana e resultados nas organizações.  

 

O absenteísmo é considerado um problema complexo e dispendioso para as organizações como 

um todo, uma vez que a ausência de um trabalhador impacta de forma negativa na dinâmica do 

processo de trabalho, causando déficit de pessoal e, consequentemente, diminuindo a produção 

quantitativa e qualitativamente (FINKLEA et al., 1998). A ausência de um membro da equipe 

pode acarretar perturbações ao desenvolvimento das atividades, causando sobrecarga aos 

colegas, reduzindo a produção, aumentando os custos e interferindo na qualidade do cuidado 

prestado (MARQUES et al., 2015). Neste estudo, será discutido o absenteísmo-doença, que se 

refere à ausência do trabalhador por motivo de doença ou por procedimento médico, 

demonstrando a morbidade dos trabalhadores (PAIVA et al., 2020).  

 

De acordo com Marques et al. (2015), as instituições hospitalares costumam focar a sua 

prioridade no atendimento ao doente, esquecendo-se, muitas vezes, do cuidado da saúde dos 

profissionais que executam o trabalho. Ressalta-se a importância de adotar políticas de saúde 

com foco no trabalhador, com o objetivo de assegurar a promoção da saúde e a prevenção de 

agravos ocupacionais e, consequentemente, garantir a qualidade da assistência prestada ao 

paciente. 

 

Este estudo propôs verificar a relação entre a Satisfação Profissional, ocorrência de síndrome 

de burnout e índices de absenteísmo-doença dos trabalhadores de saúde de vínculo efetivo de 

um hospital universitário público em Belo Horizonte - MG no contexto da pandemia de 

COVID-19. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Abordagem e método de pesquisa 

 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa acerca das relações 

entre satisfação profissional, ocorrência de síndrome de burnout e absenteísmo-doença no 

contexto da pandemia de COVID-19. 

 

O estudo foi conduzido no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, 

localizado no Município de Belo Horizonte - MG.  

 

A população de estudo é composta por 1667 empregados públicos da Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (Ebserh) e 1111 servidores estatutários da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG), totalizando 2778 trabalhadores efetivos, de acordo com dados 

disponibilizados pela Divisão de Gestão de Pessoas do HC-UFMG no mês de dezembro de 

2021. 

 

Foi utilizado o método de amostragem aleatória estratificada. Neste método, as unidades da 

população-alvo são identificadas e as unidades similares são reunidas em subgrupos ou estratos 

(VIEIRA, 2015). O sorteio foi realizado dentro de cada estrato utilizando fórmula específica no 

Microsoft Excel. 

 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado, por meio do programa OpenEpi® versão 3.0.1, 

utilizando a equação: n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2 /Z2 1-α/2*(N -1)+p*(1-p)], em que: N = 

Tamanho da população (para o fator de correção da população finita ou fcp); p = Frequência % 

hipotética do fator do resultado na população; EDFF = Efeito de desenho para inquéritos em 

grupo e d = Limites de confiança como % de 100 (absoluto +/-%).  

 

Considerou-se, para o cálculo uma população de 2778 indivíduos, frequência antecipada do 

desfecho de 50% (hipotética), margem de erro de 5%, efeito de desenho igual a 1,0 e intervalo 

de confiança de 95%. Tendo em vista esses parâmetros, conforme resultado do programa 

OpenEpi®, foi calculada amostra de 338 indivíduos a serem pesquisados.  

 



101 

Em seguida, a amostra foi distribuída proporcionalmente, de acordo com o tamanho dos estratos 

das categorias: equipe médica; enfermeiros; auxiliares e técnicos em enfermagem; cargos 

assistenciais de nível superior como fisioterapeutas, psicólogos; cargos assistenciais de nível 

técnico como técnico em radiologia, técnico em farmácia; cargos administrativos de nível 

superior; cargos administrativos de nível médio e técnico; chefias; trabalhadores de apoio, como 

copeiros e telefonistas. A distribuição foi demonstrada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - População-alvo e cálculo amostral da etapa quantitativa, Belo Horizonte/MG, 

2021 

Categoria População % Amostra 

Equipe médica 727 26,2 88 

Enfermeiros 473 17,0 58 

Auxiliares e técnicos em enfermagem 880 31,7 107 

Cargos assistenciais de nível superior como fisioterapeutas, 

psicólogos 

193 6,9 23 

Cargos assistenciais de nível técnico como técnico em 

radiologia, técnico em farmácia 

157 5,7 19 

Cargos administrativos de nível superior 44 1,6 5 

Cargos administrativos de nível médio e técnico 162 5,8 20 

Chefias 72 2,6 9 

Trabalhadores de apoio, como copeiros e telefonistas 70 2,5 9 

Total 2778 100 338 

Fonte: Cálculo baseado no número de trabalhadores disponibilizado pela Divisão de Gestão de Pessoas do HC-

UFMG, dezembro 2021. 

 

Participaram deste estudo os trabalhadores do Hospital das Clínicas da UFMG que pertencem 

ao quadro efetivo de trabalhadores, no período de coleta de dados (ser empregado da Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares ou servidor estatutário UFMG), independentemente do 

tempo de atuação, local de trabalho e cargo, desde que tenham sido admitidos até dezembro de 

2020. Foram incluídos os trabalhadores em licença-saúde, com duração inferior a seis meses, 

dada a representatividade do absenteísmo por motivo de doença para este estudo. 

 

Foram excluídos da amostra os trabalhadores afastados sem remuneração, em gozo de licença 

maternidade ou com afastamento superior a seis meses no período da coleta de dados. 
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2.1 Procedimentos para Coleta de Dados 

 

2.1.1 Levantamento do absenteísmo-doença 

 

Foi realizada coleta de dados secundários (planilhas eletrônicas), referentes aos atestados 

médicos e odontológicos apresentados pelos trabalhadores selecionados, considerando o 

período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Para tanto, foi mensurado o percentual de 

absenteísmo-doença de cada trabalhador (número de dias de atestado em relação ao número de 

dias programados de trabalho). 

 

Para a análise de associação das variáveis satisfação e ausências no trabalho, foi calculada a 

mediana do absenteísmo-doença, dos anos de 2016 a 2020, a fim de tratar o absenteísmo como 

variável única. 

 

2.2 Instrumentos de Coleta de Dados 

 

Os trabalhadores selecionados a participar do estudo foram convidados de forma eletrônica por 

meio de texto convite com o link de acesso aos questionários. Os convites foram enviados por 

correio eletrônico (endereço de e-mail pessoal e institucional fornecido pela Divisão de Gestão 

de Pessoas), aplicativo de mensagens eletrônicas e Microsoft Teams. Os convites foram 

enviados por e-mail em lista oculta ou individualmente. 

 

Ao acessar o link, os participantes tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Em caso de concordância em participar da pesquisa, o participante podia optar por 

responder aos questionários naquele momento ou por receber uma ligação da pesquisadora, 

para a coleta dos dados por telefone, conforme disponibilidade indicada pelo participante em 

questionário online. Na data e horário indicados pelo participante, a pesquisadora entrava em 

contato com o participante, confirmava o interesse em participar da pesquisa e verificava a 

leitura prévia do TCLE. As perguntas eram lidas pela pesquisadora, assim como as opções de 

resposta a cada pergunta. As respostas foram registradas por meio eletrônico. O tempo médio 

de resposta dos instrumentos foi de 23 minutos. O período de coleta de dados foi de janeiro a 

fevereiro de 2022. 
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Para a coleta de dados, foram utilizados três instrumentos: questionário semiestruturado, 

visando à obtenção de dados acerca da caracterização do sociodemográfica, econômica e 

profissional dos trabalhadores envolvidos; Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23; e 

Escala de Caracterização do Burnout (ECB). 

 

2.2.1 Instrumento de caracterização dos sujeitos 

 

Instrumento semiestruturado composto por 39 questões semiabertas e fechadas, dicotômicas e 

de múltipla escolha, que tem por finalidade caracterizar os trabalhadores respondentes, segundo 

dados demográficos, sociais, econômicos, profissionais e outros dados relacionados à saúde. 

Foram considerados relevantes ao presente estudo, como: idade, gênero, situação conjugal, 

número de filhos, formação e tempo de formação, tempo de trabalho na categoria, tempo de 

atuação no hospital em estudo, horário de trabalho, duração da jornada, satisfação em relação 

ao horário e setor, renda mensal familiar e outros empregos. 

 

2.2.2 Questionário de Satisfação no Trabalho 

 

O Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23, utilizado nesta pesquisa, é uma versão 

reduzida do Questionário de Satisfação no trabalho S4/82, de autoria de Meliá, Peiró e 

Calatayud (1986), adaptado e validado à realidade brasileira por Carlotto e Câmara (2008); 

possui 20 itens distribuídos em três dimensões: satisfação com relações hierárquicas; satisfação 

com o ambiente físico de trabalho e satisfação intrínseca com o trabalho. 

 

Utiliza uma escala de resposta de frequência tipo Likert de 5 pontos (1 = Totalmente 

Insatisfeito; 2 = Parcialmente insatisfeito; 3 = Indiferente; 4 = Parcialmente satisfeito; 5 = 

Totalmente satisfeito). 
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Quadro 1 - Distribuição dos 20 itens do Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23 

pelos três fatores 

Fatores Itens 

Satisfação 

intrínseca do 

trabalho (4 itens) 

1.  com o trabalho enquanto fator de realização 

2.  com as oportunidades que o trabalho lhe oferece para fazer coisas 
nas quais se destaca 

3. com as oportunidades que o trabalho lhe oferece de fazer coisas de 

que gosta 

4. com os objetivos e metas que deve alcançar 

Satisfação com 

ambiente físico de 

trabalho (5 itens) 

5. com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho 

6. com o ambiente e espaço físico de seu local de trabalho 

7. com a iluminação de seu local de trabalho 

8. com a ventilação de seu local de trabalho 

9. com a climatização de seu local de trabalho 

Satisfação com 

relações 

hierárquicas 

 (11 itens) 

10. com as relações pessoais com as instâncias de poder 

11. com a supervisão sobre o trabalho que realiza 

12. com a periodicidade das inspeções realizadas 

13. com a forma como avaliam e julgam seu trabalho 

14. com a igualdade de tratamento e sentido de justiça 

15. com o apoio recebido das instâncias superiores 

16. com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o próprio 

trabalho 

17. com a sua participação nas decisões na organização ou na área de 

trabalho a que pertence 

18. com a possibilidade que lhe dão em participar nas decisões da área 

de trabalho a que pertence sobre assuntos relacionados à organização 

19. com o modo como são cumpridas as normas legais e os acordos 

coletivos de trabalho 

20. com a forma como se processam as negociações sobre a 

contratação de benefícios 
Fonte: Carlotto e Câmara (2008). 

 

2.2.3 Escala de Caracterização do Burnout 

 

A síndrome de burnout foi verificada, por meio da Escala de Caracterização do Burnout (ECB), 

construída e validada no Brasil por Tamayo e Tróccoli (2009). O instrumento é composto por 

35 itens distribuídos em três dimensões: exaustão emocional; desumanização e decepção no 

trabalho. 

 

Utiliza uma escala de resposta de frequência tipo Likert de 5 pontos (1 = Nunca; 2 = Raramente; 

3 = Algumas vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre). 
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Quadro 2 - Distribuição dos 35 itens da Escala de Caracterização do Burnout pelas três 

dimensões 

Dimensões Itens 

Exaustão 

Emocional 

 (12 itens) 

01. Eu me sinto desgastado com o meu trabalho 

02. Eu me sinto sugado pelo meu trabalho 

03. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das 

minhas possibilidades 

04. Meu trabalho me exige mais do que eu posso dar 

05. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto 

06. Meu trabalho afeta negativamente minha saúde física 

07. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho 

08. Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior àquela 

que posso suportar 

09. Acho que estou trabalhando demais no meu emprego 

10. Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicológico 

11. Sinto que meu trabalho está me destroçando 

12. Eu me sinto saturado com meu trabalho 

Desumanização  

(10 itens) 

13. Trato alguns pacientes/ familiares com frieza 

14. Perco a paciência com alguns pacientes/ familiares 

15. Fico de mau humor quando lido com alguns pacientes/ familiares 

16. Enfureço-me com alguns pacientes/ familiares 

17. Trato alguns pacientes/ familiares com indiferença, quase de 
forma mecânica 

18. Trato alguns pacientes/ familiares com distanciamento 

19. Sinto que alguns pacientes/ familiares são meus inimigos 

20. Sinto que desagrado a alguns pacientes/ familiares 

21. Trato alguns pacientes/ familiares com cinismo 

22. Evito o trato com alguns pacientes/ familiares 

Decepção 

 (13 itens) 

23. Sinto-me emocionalmente vazio com o meu trabalho 

24. Eu me sinto desiludido com o meu trabalho 

25. Eu me sinto identificado com o meu trabalho 

26. Acho que meu trabalho parece sem sentido 

27. Eu me sinto desanimado com o meu trabalho 

28. Acho que as coisas que eu realizo no meu trabalho valem a pena 

29. Eu me sinto frustrado no meu trabalho 

30. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saída 

31. Sinto-me desesperado com o meu trabalho 

32. Eu me sinto inútil no meu trabalho 

33. Quando me levanto de manhã, sinto cansaço só de pensar que 

tenho que enfrentar mais um dia de trabalho 

34. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar 

35. Sinto-me infeliz com meu trabalho 
Fonte: Tamayo e Tróccoli (2009). 
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2.3 Considerações Éticas  

 

Os aspectos éticos foram considerados conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde. Assim sendo, o projeto de pesquisa foi submetido à 

Assembleia Departamental do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de 

Enfermagem da UFMG. Após aprovação, foi solicitada autorização para realização da pesquisa 

ao Núcleo de Extensão e pesquisa do hospital participante e, em seguida, o projeto foi 

encaminhado à Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG. Após parecer favorável, iniciou-se 

a coleta de dados com aplicação de questionário por meio de plataformas virtuais. 

 

Foi solicitado o consentimento livre e esclarecido para participação nesta pesquisa, com 

garantia da confidencialidade e do sigilo dos participantes. 

 

Também foi assinado junto à instituição pesquisada o Termo de Compromisso de Utilização de 

Dados (TCUD) para acesso e uso dos dados disponíveis em planilhas eletrônicas referentes ao 

absenteísmo-doença dos trabalhadores.  
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3 RESULTADOS 

 

3.1 Caracterização dos Participantes 

 

Figura 1 - Distribuição dos participantes por categoria/grupo profissional.  

Belo Horizonte/MG, 2022. 

 

 

 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

 

 

 

452 TRABALHADORES

Categoria Participantes

Auxiliares e técnicos em 
enfermagem

114

Cargos administrativos de nível 
médio e técnico

37

Cargos administrativos de nível 
superior

12

Cargos assistenciais de nível 
superior como fisioterapeutas, 

psicólogos
39

Cargos assistenciais de nível 
técnico como técnico em 

radiologia, técnico em farmácia
21

Chefias 19

Enfermeiros 100

Equipe médica 101

Trabalhadores de apoio, como 
copeiros e telefonistas

9
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Tabela 2 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados 

sociodemográficos. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados sociodemográficos N % 

Sexo   

Feminino 333 74,0 

Masculino 117 26,0 

 

Faixa etária 

  

20 a 29 anos 11 2,4 

30 a 39 anos 171 38,0 

40 a 49 anos 169 37,6 

50 a 59 anos 77 17,1 

Acima de 60 anos 22 4,9 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

 

Tabela 3 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo vínculo, categoria, 

tempo de atuação e escolaridade. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados de vínculo e formação N % 

Vínculo (n = 452)   

Ebserh 309 68,4 

UFMG 138 30,5 

Ebserh e UFMG 5 1,1 

 

Categoria/Grupo profissional (n = 452) 

  

Médica 104 23,0 

Enfermagem 206 45,6 

Assistencial 62 13,7 

Administrativo (Exemplo: Engenheiro, Assistente em Administração) 67 14,8 

Apoio (Exemplo: Ascensorista, Técnico em Nutrição) 13 2,9 

 

Atua há quanto tempo nessa profissão? (n = 452) 

  

1 a 3 anos 7 1,5 

3 a 5 anos 16 3,5 

5 a 10 anos 113 25,0 

10 a 20 anos 173 38,3 

Mais de 20 anos 143 31,6 

   

Escolaridade (n = 451)   

Ensino Médio (incompleto ou completo) 76 16,9 

Superior completo 66 14,6 

Especialização completa 199 44,1 

Mestrado ou doutorado 110 24,4 

Fonte: Dados coletados (2022). 
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Tabela 4 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados, segundo dados do trabalho no 

Hospital das Clínicas da UFMG. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados ao trabalho N % 

Tempo de trabalho (n = 450)   

6 meses a 1 ano 5 1,1 

1 a 3 anos 25 5,6 

3 a 5 anos 42 9,3 

5 a 10 anos 228 50,7 

10 a 20 anos 76 16,9 

Mais de 20 anos 74 16,4 

 
Turno de trabalho (n = 446) 

  

Diurno 342 76,7 

Noturno 97 21,7 

Misto 7 1,6 

 

Carga horária semanal (n = 451) 

  

20 horas semanais 19 4,2 

24 horas semanais 80 17,7 

30 horas semanais 62 13,7 

36 horas semanais 150 33,3 

40 horas semanais 132 29,3 

44 horas semanais 6 1,4 

Mais de 60 horas semanais 2 0,4 

 
Duração média do plantão no HC UFMG (n = 436) 

  

4 horas diárias 3 0,7 

5 horas diárias 5 1,2 

6 horas diárias 161 36,9 

8 horas diárias 103 23,6 

10 horas diárias 14 3,2 

12 horas diárias 149 34,2 

24 horas diárias 1 0,2 

 

Horário de trabalho é fixo? (n = 452) 
  

Sim 399 88,3 

Não 51 11,3 

Fonte: Dados coletados (2022). 
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Tabela 5 - Distribuição dos trabalhadores pesquisados segundo locais de trabalho. Belo 

Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados ao trabalho (n = 449) N % 

Apenas o HC-UFMG 308 68,6 

Trabalho no HC-UFMG e em outro(s) hospital(is) 83 18,5 

Trabalho no HC-UFMG e em outro(s) serviço(s) de saúde não 

hospitalar 
40 8,9 

Trabalho no HC-UFMG e em outro tipo de organização 18 4,0 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Tabela 6 - Prevalência de tabagismo, consumo de bebida alcoólica, prática de atividade física e 

hábitos de sono entre os trabalhadores pesquisados. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados a hábitos de vida N % 

Tabagismo (n = 452)   

Não fumo 421 93,1 

Sim, de 1 a 5 cigarros por dia 14 3,1 

Sim de 6 a 10 cigarros por dia 10 2,2 

Sim, mais de 11 cigarros por dia 7 1,5 

   

Consumo de álcool (n = 452)   

Nunca 129 28,5 

Menos de 1 vez/semana 189 41,8 

1 a 2 vezes/semana 100 22,1 

Mais de 2 vezes/semana 34 7,5 

   

Prática de atividade física (n = 451)   

Não realizo atividades físicas regularmente 189 41,9 

1 a 2 vezes por semana 111 24,6 

3 vezes por semana 91 20,2 

4 ou mais vezes por semana 60 13,3 

   

Duração do sono (n = 451)   

Até 4 horas 21 4,7 

De 4 a 6 horas 207 45,9 

De 7 a 8 horas 213 47,2 

De 9 a 10 horas 10 2,2 

   

Horário predominante do sono (n = 451)   

Durante a noite 406 90,0 

Durante o dia 41 10,0 

Fonte: Dados coletados (2022). 
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Tabela 7 - Distribuição dos trabalhadores segundo resposta às questões de satisfação 

com a vida e trabalho. Belo Horizonte/MG, 2022 

Dados relacionados à satisfação com vida e trabalho N % 

Você se sente satisfeito(a) com sua vida? (n = 452)   

Sim 358 79,2 

Não 94 20,8 

   

Você se sente satisfeito com o seu trabalho? (n = 451)   

Sim 294 65,2 

Não 157 34,8 

   

Seu trabalho dá sentido à sua vida? (n = 451)   

Sim 307 68,1 

Não 144 31,9 

   

Você se sente satisfeito por trabalhar em hospital? (n = 450)   

Sim 352 78,2 

Não 98 21,8 

Fonte: Dados coletados (2022). 

 

Tabela 8 - Distribuição dos trabalhadores segundo resposta às questões relacionadas à 

satisfação com horário, setor de trabalho e trabalho em hospital. Belo Horizonte/MG, 

2022 

Dados relativos à satisfação com horário e setor de trabalho N % 

Em que horário você gostaria de trabalhar na instituição? (n = 448)   

Estou satisfeito com o horário em que trabalho 336 75 

Gostaria de trabalhar durante o dia 31 6,9 

Gostaria de trabalhar durante a noite 24 5,4 

Gostaria de trabalhar em outro horário ou carga horária diária 57 12,7 

   

Você gostaria de trabalhar em outro setor/unidade do hospital? (n = 451)   

Sim 187 41,5 

Não 264 58,5 

   

Você gostaria de trabalhar em outro tipo de empresa, sem ser hospital? (n = 451)   

Sim 233 51,7 

Não 218 48,3 

Fonte: Dados coletados (2022). 
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3.2 Análises de Correlações entre Variáveis 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). 

Variável resposta Correlações Não houve correlação 
Maior o absenteísmo - Menor a satisfação em relações 

hierárquicas 

- Menor a satisfação intrínseca no 
trabalho 

- Trabalhadores que possuem 
vínculo apenas com o HC-UFMG 

e também nos profissionais que 

trabalham no HC-UFMG e outro 
tipo de organização 

- Jornada de 36 horas semanais 

ou mais 
- Maior exaustão 

- Maior decepção no trabalho 

- Durante Pandemia COVID-19 

Satisfação no ambiente 

físico de trabalho 

 

Menor o absenteísmo 

 

- Maior a desumanização 

 

 

Satisfação profissional - Menor o burnout 
 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). 

Quanto maior o absenteísmo menor a satisfação em relações hierárquicas (r = -0,153; p = 0,001) 

e menor a satisfação intrínseca no trabalho (r]= -0,166; p = 0,000). Não se verificou correlação 

significativa entre absenteísmo e satisfação no ambiente físico de trabalho (p = 0,098). 

 

Para Paiva (2021), as causas do absenteísmo nem sempre estão no trabalhador, mas na 

organização, com supervisão deficiente, tarefas repetitivas, desmotivação e desestímulo, das 

condições desfavoráveis de ambiente e de trabalho, da precária integração entre os empregados 

e a organização e dos impactos psicológicos de uma direção deficiente, que não visa a uma 

política educadora e humanista. 

Satisfação profissional

•Satisfação em Relações hierárquicas

•Satisfação Intrínseca no Trabalho

Absenteísmo-doença
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A carga horária semanal não tem associação com os resultados da satisfação (p > 0,05). No 

entanto, com relação ao absenteísmo, os que trabalham 36 horas ou mais têm maior quantidade 

de faltas que o grupo que tem jornada de até 30 horas por semana (p = 0,000). 

 

Uma carga horária semanal de trabalho elevada e, consequentemente, tempo reduzido para 

atividades de lazer e práticas de atividade física sobrecarregam o trabalhador, causam estresse 

e sinais e sintomas como taquicardia, falta de apetite, calafrios, ansiedade e dores articulares. 

A evolução desses agravos pode resultar em doenças crônicas e afastamento dos trabalhadores 

(PORTO et al., 2013). 

 

A satisfação no ambiente físico de trabalho e a satisfação em relações hierárquicas são maiores 

entre os indivíduos que trabalham entre oito e 10 horas por dia. Nesse grupo também o 

absenteísmo é estatisticamente menor, se comparado aos demais grupos de jornada. 

 

Existe uma correlação negativa e significativa (p < 0,05) entre todas as dimensões da escala de 

burnout e as dimensões da escala de satisfação. Quanto maior a satisfação menor será o burnout.  

 

O absenteísmo com a exaustão e a decepção no trabalho tem correlação positiva, ou seja, 

quanto maior a exaustão e a decepção maior o absenteísmo. Por outro lado, a desumanização 

tem um coeficiente negativo, ou seja, quanto maior a desumanização menor o absenteísmo. 

 

Em estudo desenvolvido entre profissionais de uma universidade demonstrou que os 

trabalhadores com níveis mais altos de distanciamento emocional de seu trabalho apresentaram 

menor absenteísmo. Para o autor, a distância emocional pode funcionar como mecanismo de 

enfrentamento das condições estressantes de trabalho. Manter sentimentos de distanciamento 

(despersonalização, frieza) podem ajudar os trabalhadores a evitar efeitos negativos, como 

problemas de saúde ou faltas por doença (SCHOUTETEN, 2017). 

 

Estudos indicam correlação negativa entre satisfação no trabalho e a síndrome de burnout, ou 

seja, quanto mais insatisfeito maior o esgotamento profissional (GARCIA; MARZIALE, 2021). 
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4 RECOMENDAÇÕES 

 

Considerando os resultados encontrados, são indicadas as seguintes ações que podem resultar 

em melhoria da satisfação profissional, redução do absenteísmo-doença e prevenção da 

Síndrome de Burnout: 

 

 Desenvolver oficinas sobre significado e importância do trabalho de cada membro da 

equipe; 

 Envolver os trabalhadores na definição de objetivos e metas da unidade; 

 Oferecer oportunidades aos trabalhadores para a realização de atividades em que se 

destacam e das quais gostam; 

 Garantir condições de trabalho adequadas (higiene, salubridade, iluminação, ventilação, 

climatização); 

 Adequar ergonomicamente postos e processos de trabalho. 

 Oferecer espaço de escuta entre supervisão e trabalhadores; 

 Permitir que trabalhadores participem de discussões e decisões sobre seu trabalho; 

 Possibilitar o acesso à informação pelos trabalhadores; 

 Possibilitar momentos de pausa das atividades desgastantes; 

 Oferecer encontros regulares de trabalhadores para troca de experiências e 

autorreflexão; 

 Garantir exames ocupacionais periódicos dos trabalhadores; 

 Oferecer acompanhamento psicológico aos trabalhadores; 

 Orientar trabalhadores sobre a importância do sono; 

 Criar espaço de discussão e possibilidade de escolha de horários e setores de trabalho; 

 Promover e divulgar parcerias com espaços de lazer, como academias, clubes, teatros, 

cinemas; 

 Implementar ações de prevenção de doenças osteomusculares, proporcionando e/ou 

incentivando atividades de fortalecimento muscular e ergonomia; 

 Adquirir e utilizar equipamentos para manuseio de pacientes, treinando e orientando os 

profissionais sobre seu uso; 

 Capacitar chefias para atenção e encaminhamento em casos de problemas de saúde 

mental dos trabalhadores. 
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ANEXO A - Questionário de satisfação no trabalho (S20/23) 

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus diferentes de 

satisfação ou insatisfação. 

Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfação e insatisfação que o seu 

trabalho lhe proporciona, circulando o número que corresponda a sua opinião. 

1 = Totalmente Insatisfeito; 2 = Parcialmente insatisfeito; 3 = Indiferente; 

4 = Parcialmente satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito 

 

1. Você está: 1.....2.....3.....4.....5 com o trabalho enquanto fator de realização 

2. Você está: 1.....2.....3.....4.....5 com as oportunidades que o trabalho lhe oferece para fazer 

coisas nas quais se destaca. 

3. Você está: 1.....2.....3....4.....5 com as oportunidades que o trabalho lhe oferece de fazer 

coisas de que gosta. 

4. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com os objetivos e metas que deve alcançar. 

5. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho. 

6. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com o ambiente e espaço físico de seu local de trabalho. 

7. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a iluminação de seu local de trabalho. 

8. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a ventilação de seu local de trabalho. 

9. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a climatização de seu local de trabalho 

10. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com as relações pessoais com as instâncias de poder. 

11. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a supervisão sobre o trabalho que realiza. 

12. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a periodicidade das inspeções realizadas. 

13. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a forma como avaliam e julgam seu trabalho. 

14. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a igualdade de tratamento e sentido de justiça. 

15. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com o apoio recebido das instâncias superiores. 

16. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o 

próprio trabalho. 

17. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a sua participação nas decisões na organização ou na 

área de trabalho a que pertence. 

18. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a possibilidade que lhe dão em participar nas 

decisões da área de trabalho a que pertence sobre assuntos relacionados à organização. 

19. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com o modo como são cumpridas as normas legais e os 

acordos coletivos de trabalho. 

20. Você está: 1....2.....3.....4.....5 com a forma como se processam as negociações sobre a 
contratação de benefícios. 
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ANEXO B - Escala de caracterização do burnout 

Abaixo estão listadas várias situações que podem ocorrer no dia a dia do seu trabalho. 

Leia com atenção cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para responder as 

preposições. 

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre 

Itens de Exaustão Emocional 1 2 3 4 5 

01. Eu me sinto desgastado com o meu trabalho.      

02. Eu me sinto sugado pelo meu trabalho.      

03. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das 
minhas possibilidades. 

     

04. Meu trabalho me exige mais do que eu posso dar.      

05. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto.      

06. Meu trabalho afeta negativamente minha saúde física.      

07. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho.      

08. Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior àquela 

que posso suportar. 
     

09. Acho que estou trabalhando demais no meu emprego.      

10. Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicológico.      

11. Sinto que meu trabalho está me destroçando.      

12. Eu me sinto saturado com meu trabalho.      

Itens de Desumanização 1 2 3 4 5 

13. Trato alguns pacientes/ familiares com frieza.      

14. Perco a paciência com alguns pacientes/ familiares.      

15. Fico de mau humor quando lido com alguns pacientes/ familiares.      

16. Enfureço-me com alguns pacientes/ familiares.      

17. Trato alguns pacientes/ familiares com indiferença, quase de 

forma mecânica. 
     

18. Trato alguns pacientes/ familiares com distanciamento.      

19. Sinto que alguns pacientes/ familiares são meus inimigos.      

20. Sinto que desagrado a alguns pacientes/ familiares.      

21. Trato alguns pacientes/ familiares com cinismo.      

22. Evito o trato com alguns pacientes/ familiares.      

Itens de Decepção 1 2 3 4 5 

23. Sinto-me emocionalmente vazio com o meu trabalho.      

24. Eu me sinto desiludido com o meu trabalho.      

25. Eu me sinto identificado com o meu trabalho.      

26. Acho que meu trabalho parece sem sentido.      

27. Eu me sinto desanimado com o meu trabalho.      

28. Acho que as coisas que eu realizo no meu trabalho valem à pena.      

29. Eu me sinto frustrado no meu trabalho.      

30. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem 

saída. 
     

31. Sinto-me desesperado com o meu trabalho.      

32. Eu me sinto inútil no meu trabalho.      
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33. Quando me levanto de manhã, sinto cansaço só de pensar que 

tenho que enfrentar mais um dia de trabalho 

     

34. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar.      

35. Sinto-me infeliz com meu trabalho.      

 

 

 

 


