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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.  

 

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.  

 



4 

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. 

  



18 

REFERÊNCIAS 

 

 

CARLOTTO, M. S.; CAMÂRA, S. G. Propriedades psicométricas do Questionário de 

Satisfação no Trabalho (S20/23). Psico-USF, São Paulo, v. 13, n. 2, p. 203-210, dez. 2008. 

DOI https://doi.org/10.1590/S1413-82712008000200007. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

82712008000200007&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 13 ago. 2020. 

 

GARCIA, G. P. A.; MARZIALE, M. H. P. Satisfaction, stress and burnout of nurse managers 

and care nurses in Primary Health Care. Revista da Escola de Enfermagem da USP, São 

Paulo, v. 55, p. 1-8, 2021. DOI https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021503675. 

Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/WtxT9fgVJ5fgnNDyCZqvCHC/?format=pdf&lang=pt. 

Acesso em: 4 out. 2022. 

 

MARQUES, D. O. et al. O absenteísmo-doença da equipe de enfermagem de um hospital 

universitário. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 68, n. 5, p. 876-882, set./out. 

2015. DOI http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680516i. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/reben/a/fcTJ5HfwQwmTztXd8KgCbnj/?lang=pt. Acesso em: 15 maio 

2021. 

 

FINKLEA, J. (ed.). et al. Enciclopedia de salud y seguridad  en el trabajo. Chantal 

Dufresne: OIT, 1998. 4720 p. 

 

PAIVA, A. G. Absenteísmo em um Hospital Público em tempos de pandemia. 2021. 

Monografia (Especialização em Saúde Pública com ênfase na Interprofissionalidade) - 

Universidade Federal de Alagoas, Alagoas, 2021. Disponível em: 

https://www.repositorio.ufal.br/bitstream/123456789/9463/1/Absente%C3%ADsmo%20em%

20um%20hospital%20p%C3%BAblico%20em%20tempos%20de%20pandemia.pdf. Acesso 

em: 4 set. 2022. 

 

PAIVA, L. G. et al. Fatores associados ao absenteísmo-doença de trabalhadores da saúde: 

revisão de escopo. Avances en Enfermería, Bogotá, v. 38, n. 2, p. 234-248, May/Aug. 2020. 

Disponível em: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-

45002020000200234&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 20 maio 2021. 

 

PORTO, A. R. et al. Autoavaliação de saúde e doenças crônicas entre enfermeiros de 

Pelotas/RS. Revista Eletrônica de Enfermagem, Goiás, v. 15, n. 13, p. 763-71, 2013. DOI 

https://doi.org/10.5216/ree.v15i3.18008. Disponível em: 

https://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/18008. Acesso em: 26 ago. 2022. 

 

SCHOUTETEN, R. Predicting absenteism: screening for workability or Burnout. 

Occupational Medicine, London, v. 67, n. 1, p. 52-57, Jan. 2017. DOI 

https://doi.org/10.1093/occmed/kqw161. Disponível em: 

https://academic.oup.com/occmed/article/67/1/52/2445871. Acesso em: 26 ago. 2022. 

 

TAMAYO, M. R.; TRÓCCOLI, B. T. Construção e validação fatorial da Escala de 

Caracterização do Burnout (ECB). Estudos de Psicologia, Natal, v. 14, n. 3, p. 213-221, dez. 

2009. DOI https://doi.org/10.1590/S1413-294X2009000300005. Disponível em: 

https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021503675
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/WtxT9fgVJ5fgnNDyCZqvCHC/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/fcTJ5HfwQwmTztXd8KgCbnj/?lang=pt
https://doi.org/10.5216/ree.v15i3.18008
https://academic.oup.com/occmed/article/67/1/52/2445871


19 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

294X2009000300005&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 13 ago. 2020. 

 

VIEIRA, S. Introdução à bioestatística. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 264 p.  

 

  



20 

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.      

 

 

 

 


