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RESUMO

Introdução: o absenteísmo está relacionado à ausência ao trabalho por qualquer razão. 
É considerado um oneroso problema socioeconômico, ocasionando custos diretos e 
indiretos para as empresas. Objetivo: este estudo tem como objetivo traçar o perfil 
epidemiológico do absenteísmo em dois hospitais públicos do interior de Minas Gerais. 
Métodos: trata-se de estudo observacional descritivo realizado no Serviço de Segurança 
e Saúde do Trabalhador (SSST) do Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena (CHPB) 
e do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA). A população-alvo cons-
tituiu-se pelos funcionários atendidos no SSST entre julho de 2011 e julho de 2014. Os 
dados foram coletados das planilhas do SSST contendo informações sobre as variáveis 
sociodemográficas, clínicas e ocupacionais dos funcionários. Foram elaboradas tabelas 
para distribuição de frequências, médias, medianas e desvio-padrão para cada variável 
e realizada análise descritiva. Resultados: foram analisadas 1.772 licenças médicas de 
603 servidores, sendo a maioria enquadrada no grupo de profissionais de enfermagem 
(PENF) (57,4 %). O total de licenças do CHPB foi de 1.090, já no HRBJA foi equivalente a 
682. Em ambos os hospitais, o grupo PENF apresentou maior prevalência do número de 
licenças, sendo 61,7% no CHPB e 54,5% no HRBJA. As principais causas de afastamento 
foram doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, seguido das injúrias 
respiratórias. Conclusão: a avaliação do absenteísmo é importante para a implantação 
de estratégias capazes de identificar e reduzir a incidência do mesmo no ambiente de 
trabalho, para evitar custos adicionais e preservar a saúde dos trabalhadores.

Palavras-chave: Absenteísmo; Perfil de Saúde; Licenciamento.

ABSTRACT

Introduction: Absenteeism is related to the absence at work, for any reason. It́ s consid-
ered a costly socioeconomic issue, causing direct and indirect expenses to the company. 
Objective: This study aims to trace the epidemiological profile of absenteeism in two 
hospitals from the public healthcare system located at the countryside of Minas Gerais. 
Methods: It is a descriptive, retrospective observational study, carried on the Security 
Service and Occupational Health (SSST) from the Centro HospitalarPsiquiátrico de 
Barbacena (CHPB) and Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA). The 
study’s target population are the employees who consulted in the SSST in between july 
2011 and july 2014. Data were gathered from the SSST spreadsheets, which contained in-
formation on sociodemographic, clinical and occupational variables from the employees, 
preserving their anonymity. There were made tables and charts for frequency distribu-
tion, mean, median and standard deviation for each variable and a descriptive analysis. 
Results: There were 1772 sick leaves from 603 employees, the most part being listed 
on the nursing professionals – PENF (57.4%). The total number of licenses from CHPB 

Absenteeism in two public hospitals in Minas Gerais:  
epidemiological profile

Diogo Vaz de Vasconcelos1, Lays Mylena Silva1, Luana Amaral Magalhães de Souza Lima1, Mariana Martins Ribeiro 
de Pinho1, Paloma Duarte Motta1, Sarah Teixeira Dantas1, Karla Alves Monteiro2, Carlos Eduardo Leal Vidal3

Absenteísmo em dois hospitais públicos 
de Minas Gerais: perfil epidemiológico

DOI: 10.5935/2238-3182.20170002



Rev Med Minas Gerais 2017; 27 (Supl 1): S4-S10 5

Absenteísmo em dois hospitais públicos de Minas Gerais: perfil epidemiológico

administração e com o tipo de atividade desenvol-
vida.2 No âmbito da saúde, especificamente na rede 
hospitalar, o absenteísmo recebe destaque acentua-
do, pois é uma área que exige de seus trabalhadores 
grande quantidade de trabalho, além de expô-los a 
doenças crônicas, contagiosas e/ou letais. Outro fa-
tor que contribui para a ausência dos profissionais é 
a falta de infraestrutura e gestão da instituição. Vale 
ressaltar que os hospitais públicos são financiados 
pelos próprios serviços e ações executadas. Logo, a 
falta de um funcionário, além da queda da produtivi-
dade, gera redução nos recursos a serem aplicados.5,6

Estudos em relação aos dados do absenteísmo e 
aos ônus econômicos acarretados por ausências ao tra-
balho ainda são escassos no Brasil.7 Pesquisa realiza-
da em Minas Gerais, em um banco estatal, identificou 
prevalência de 3,93% de absenteísmo-doença (1998 a 
2003). Analisou, ainda, a frequência de afastamentos 
pelas doenças que mais acometeram seus trabalha-
dores, sendo evidenciado que as licenças referentes 
ao sistema osteomuscular e os transtornos mentais e 
comportamentais respondem por aproximadamente 
75% do total das licenças médicas concedidas.8

Verificou-se também, em outro estudo realizado 
em uma organização hospitalar pública e de ensino 
de Minas Gerais, durante o ano de 2006, que a taxa 
geral de absenteísmo ficou em 5,3%. Além disso, as 
doenças que mais se destacaram referem-se ao apa-
relho respiratório (16,9%), seguidas das doenças do 
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (15,3%), 
transtornos mentais e comportamentais (10,2%) e 
doenças infecciosas e parasitárias (8,9%).9

Diante dessas considerações, foi realizado o pre-
sente estudo com o objetivo de traçar o perfil epide-
miológico do absenteísmo dos profissionais de dois 
hospitais públicos do interior de Minas Gerais, a fim 
de colaborar com a melhoria nos serviços de saúde e 
enriquecer os estudos existentes sobre o tema.

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo observacional descritivo, em que 
se verificou o perfil das faltas ao serviço ocasionadas 
por licenças médicas entre funcionários de dois hospi-
tais públicos do interior de Minas Gerais, contemplando 
aspectos diagnósticos e as características sociodemo-
gráficas e ocupacionais associadas aos afastamentos.

O estudo foi realizado nas dependências do Ser-
viço de Segurança e Saúde do Trabalhador (SSST) do 

was 1090, while the HRBJA, there were 682 sick leaves 
counted. In both hospitals, the PENF group showed a 
higher prevalence in the license count, being 61.7% on 
the CHPB and 54.5% on HRBJA. It was observed that 
the main causes of absenteeism were musculoskeletal 
system and connective tissue diseases, followed by 
respiratory injuries. Conclusion: Absenteeism evaluation 
is extremely important for creating strategies to identify 
and reduce your incidence in the workplace, avoiding 
additional and preserving the workers’ welfare.

Key words: Absenteeism; Health Profile; Licensure.

INTRODUÇÃO 

O termo absenteísmo, de forma genérica, está re-
lacionado à ausência ao trabalho por qualquer razão. 
Atualmente, este é um assunto de interesse crescente 
devido ao contexto econômico de competitividade, 
o que faz com que as empresas procurem meios para 
diminuir sua ocorrência.1,2

Pode-se categorizar o absenteísmo de acordo com os 
tipos de ausência: absenteísmo voluntário, no qual a au-
sência é voluntária e por razões particulares; absenteís-
mo compulsório, em que o impedimento ao trabalho é 
por ordem disciplinar; absenteísmo legal, que compreen-
de aquelas faltas ao serviço amparadas por lei, como li-
cença maternidade; absenteísmo por doença profissional 
é a ausência por doenças profissionais ou por acidente 
de trabalho; e absenteísmo por doença, que inclui todas 
as ausências por doença ou procedimento médico.1

Os fatores desencadeantes do absenteísmo po-
dem ser: fatores naturais, como condições climáticas 
e meteorológicas; fatores socioeconômicos, como 
conjuntura econômica, sexo, idade, estado civil, ca-
tegoria, tempo de empresa, condições de trabalho e 
nível salarial; e fatores inerentes à própria empresa, 
isto é, sua política pessoal, porte, supervisão, chefia e 
benefícios implantados nas áreas de assistência mé-
dica, condução e alimentação.3

A ausência dos trabalhadores é considerada um 
oneroso problema socioeconômico com que as orga-
nizações se deparam diariamente. Ocasiona custos 
diretos, uma vez que a substituição da pessoa ausen-
te exige o treinamento de outros empregados ou, en-
tão, o uso de horas extras para compensar o trabalho 
não realizado pelo indivíduo que faltou. Além dos 
custos diretos, observam-se também custos indiretos 
gerados pela redução da produtividade e da qualida-
de de serviços prestados pela instituição.2,4

No Brasil, os níveis de absenteísmo variam signi-
ficativamente de acordo com a organização, com a 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis consideradas no estudo foram:
■■ número de licenças médicas concedidas, total, 

por hospital, por setor e por categoria profissional;
■■ número de dias corridos de licença;
■■ doença ou condição que motivou o afastamento;
■■ unidade onde o funcionário trabalha;
■■ idade;
■■ sexo;
■■ profissão.

Foram elaboradas tabelas para distribuição de 
frequências, médias, medianas e desvio-padrão para 
cada variável e realizada análise descritiva. Foram uti-
lizados testes de associações estatísticas, como o teste 
do qui-quadrado e o teste exato de Fischer para variá-
veis categóricas, além do teste t de Student para vari-
áveis contínuas. Os dados de cada participante foram 
registrados em fichas elaboradas especialmente para 
o estudo e posteriormente digitados em planilhas do 
programa Excel. A análise estatística foi realizada por 
meio do programa Excel e do software SPSS versão 17.0.

RESULTADOS 

Foram analisadas 1.772 licenças médicas correspon-
dentes a 603 servidores que tiraram pelo menos uma 
licença no período de julho de 2011 a julho de 2014.

A Tabela 1 mostra características sociodemográfi-
cas desses funcionários no período referido, levando 
em consideração a faixa etária, sexo e cargo. A idade 
variou de 18 a 66 anos, com média igual a 36,2±16,9 
anos, com 52% na faixa etária de 30 a 49 anos. A mé-
dia de idade no CHPB, de 39,7±17,9, anos, foi superior 
à do HRBJA, que foi de 31,5±14,1. Para 77 funcioná-
rios (12,7%) não foram obtidas informações sobre a 
idade. As mulheres representaram 73,6% da amostra 
estudada, com igual distribuição nos dois hospitais. 
Em relação aos cargos de trabalho, procedeu-se ao 
agrupamento de acordo com a classificação adotada 
na Rede FHEMIG (AGAS, AUAS, MED, TOS, PENF) e 
apurou-se que a maioria dos funcionários se enqua-
drou no grupo PENF (57,4 %) (Tabela 1).

Das 1.772 licenças analisadas, foram somados to-
dos os períodos em que os funcionários permanece-
ram de licença, o que correspondeu a 30.294 dias, 
sendo 27.969 dias referentes àqueles que tiveram 
mais de um dia de afastamento do serviço. Esses 

Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena (CHPB) 
e do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Amé-
rico (HRBJA), ambos pertencentes à Rede FHEMIG. 
As instituições hospitalares estão localizadas em Bar-
bacena-MG e prestam serviços especializados a uma 
região com 53 municípios e população aproximada 
de 800 mil habitantes. O CHPB foi fundado em 1903 
e destina-se ao tratamento de pacientes portadores 
de transtornos psiquiátricos, dispondo, atualmente, 
de 170 leitos, sendo 30 para pacientes agudos e 140 
de longa permanência. O hospital contava, no mo-
mento da pesquisa, com 440 funcionários. O HRBJA 
foi  inaugurado em setembro de 2005 e é referência 
em cirurgias ortopédicas, de traumas e bucomaxilo-
faciais. Conta com leitos de internações em clínica 
médica, clínica cirúrgica, cirurgia bucomaxilofacial 
e CTI adulto, totalizando 71 leitos. Durante o estudo, 
o hospital possuía 622 funcionários.

A população-alvo do presente trabalho foi consti-
tuída por todos os funcionários dos dois hospitais que 
foram atendidos no Serviço de Segurança e Saúde do 
Trabalhador (SSST) no período de julho de 2011 a 
julho de 2014. Os funcionários foram agrupados de 
acordo com suas funções, conforme padronização 
da FHEMIG, ficando assim distribuídos: analista de 
gestão e assistência à saúde (AGAS), que engloba 
profissionais de nível superior como psicólogo, far-
macêutico e nutricionista; auxiliar de apoio à saúde 
(AUAS), que abrange profissionais de serviços gerais, 
porteiro, telefonista, entre outros; médico (MED); 
técnico operacional da Saúde (TOS), contendo, por 
exemplo, técnico em farmácia, em nutrição e auxiliar 
administrativo; profissional de enfermagem (PENF), 
constituído por enfermeiro e técnico de enfermagem.

Os dados foram coletados diretamente das plani-
lhas mensais do SSST e que contêm as informações 
sobre as variáveis sociodemográficas, clínicas e ocu-
pacionais dos funcionários, preservando-se o anoni-
mato dos sujeitos da pesquisa. Para isso, os nomes 
dos funcionários foram substituídos por codificação 
alfanumérica, atribuída por servidora do setor. Os 
códigos constaram da letra correspondente à ini-
cial do nome do hospital onde está lotado o servi-
dor, seguido por numeração ascendente com quatro 
dígitos (0001, 0002) até completar o número total de 
funcionários atendidos pelo setor.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação Hospitalar do Estado de Mi-
nas Gerais (FHEMIG) com o número 952.810, no dia 
11/02/2015.
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dados foram distribuídos de acordo com o local de 
trabalho dos servidores (CHPB e HRBJA) (Tabela 2).

A Tabela 3 compara o número de licenças tiradas 
por cargo entre as unidades CHPB e HRBJA. O total 
de licenças do CHPB foi de 1.090, já no HRBJA foi 
equivalente a 682. Em ambos os hospitais o grupo 
PENF apresentou maior prevalência do número de 
licenças, sendo 61,7 % no CHPB e 54,5% no HRBJA. 

Dois grupos se destacaram em relação à diferen-
ça de licenças obtidas em cada unidade hospitalar: 
AUAS (14,9% no CHPB e 3,2% HRBJA) e MED (2,2% 
CHPB e 12,6% HRBJA) (Tabela 3).

A Figura 1 representa os principais motivos de 
licença médica nos dois hospitais, entre eles se des-
tacando as afecções constantes dos seguintes capítu-
los da CID 10: XIII, que corresponde às doenças do 
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID 
M - 14,4%); X, que representa as injúrias do aparelho 

respiratório (CID J - 10,9%); V, que abrange transtor-
nos mentais e comportamentais (CID F - 9,6%); segui-
dos pelo capítulo IX, que são as doenças do aparelho 
circulatório (CID I); XIX, que aborda os ferimentos e 
traumatismos (CID S); XI, representado pelo aparelho 
digestivo (CID K); VII e VIII, que são doenças do olho 
e anexos, ouvido e apófise mastoide (CID H); e capítu-
lo XXI, que trata dos fatores que influenciam o estado 
de saúde e contato com os serviços de saúde (CID Z).

Em relação às cinco categorias diagnósticas mais 
frequentes em cada unidade hospitalar, notou-se no 
HRBJA maior prevalência de licenças relacionadas 
ao CID J (13,5%) e CID M (13,5%), sendo o último tam-
bém o mais prevalente no CHPB (15,0%). Os outros 
dois diagnósticos mais recorrentes na unidade do 
CHPB foram o CID F e CID J, representando 12,6 e 
9,3%, respectivamente (Tabela 4).

Ao analisar os motivos mais frequentes de afas-
tamento do trabalho em cada cargo, notou-se que 
no CHPB o CID F foi o agravo mais prevalente nos 
cargos AGAS (14,2%), AUAS (17,1%) e TOS (17,8%). Já 

Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com a 
faixa etária e cargos de trabalho em relação ao sexo 
nos dois hospitais, Barbacena-MG, 2011-2014 (n=603)

Feminino 
n (%)

Masculino 
n (%) Total

Faixa Etária

18 a 29 65 (89,05) 8 (11,0) 73

30 a 39 111 (70,7) 46 (29,3) 157

40 a 49 120 (76,4) 37 (23,6) 157

50 a 59 82 (69,4) 36 (30,6) 118

≥ 60 14 (66,6) 7 (33,4) 21

Cargos

AGAS 55 (91,6) 5 (8,4) 60

PENF 283 (81,7) 63 (18,3) 346

TOS 65 (68,4) 30 (31,6) 95

MED 13 (26,0) 37 (74,0) 50

AUAS 28 (53,8) 24 (46,2) 52

Fonte: Autores

Tabela 2 - Distribuição das licenças médicas nos dois 
hospitais de acordo com o número de licenças, de fun-
cionários e dias afastados, Barbacena-MG, 2011-2014

CHPB  
n (%)

HBRJA  
n (%) Total

Nº de licenças 1090 (61,5) 682 (38,5) 1772

Nº de funcionários com licença 347 (57,5) 256 (42,5) 603

Nº de funcionários com 1 licença 122 (53,7) 105 (46,3) 227

Nº de funcionários com > 1 licença 225 (59,8) 151 (40,2) 376

Dias de licença (total) 20182(66,6) 10112 (33,4) 30294

Dias de licença > 1 dia 18947(67,7) 9022 (32,3) 27969

Média + Desvio-Padrão (em dias) 19±8 15±6 –

Fonte: Autores

Tabela 3 - Distribuição do número de licenças de 
acordo com o cargo em cada hospital, Barbacena-MG, 
2011-2014

Cargos CHPB  
n (%)

HBRJA  
n (%) Total

AGAS 107 (9,8) 73 (10,7) 180

AUAS 163 (14,9) 22 (3,2) 185

MED 24 (2,2) 86 (12,6) 110

PENF 673 (61,7) 372 (54,5) 1045

TOS 123 (11,3) 129 (18,9) 252

Total 1090 682 1772

Fonte: Autores

Figura 1 - Distribuição das licenças médicas mais 
prevalentes de acordo com o CID- 10, Barbacena-MG, 
2011-2014. Fonte: Autores
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Além das afecções foram constatadas quatro li-
cenças maternidade no CHPB e 21 no HRBJA; licen-
ças associadas ao período gestacional somaram-se 
47 casos, sendo 11 no CHPB e 36 no HRBJA.

DISCUSSÃO 

O absenteísmo dos profissionais da saúde é um 
problema complexo, que necessita ser monitorado. 
O estudo das doenças que causam ausências ao 
trabalho tem importância prática10, uma vez que fa-
cilita a adoção de medidas preventivas, capazes de 
reduzir a prevalência desses eventos. Um aspecto 
importante a ser considerado é que as causas do 
absenteísmo nem sempre estão relacionadas ao tra-
balhador, mas sim à instituição. Normalmente, são 
desencadeadas por uma organização e supervisão 
deficientes, sistemas ou tarefas repetitivas, desmo-
tivação e desestímulo e condições desfavoráveis do 
ambiente e do trabalho11.

Hoje em dia são escassas as bibliografias referen-
tes a esse assunto. Especificamente na FHEMIG, foram 
localizados apenas dois trabalhos sobre o tema, um 
de 2004, que abordou o adoecimento em profissionais 
de enfermagem12, e outro, mais recente, que tratou do 
absenteísmo também na equipe de enfermagem.13

Na análise estatística, o sexo feminino apresentou 
números mais elevados de licenças. As explicações 
estariam na dupla jornada de trabalho, o serviço pro-
fissional e doméstico, além da presença de crianças 
em casa, o que também favorece o absenteísmo por 
doença. Ademais, sabe-se que a mulher tende a bus-
car mais os serviços de saúde que os homens.9

O percentual de licenças médicas, consideran-
do-se os dados disponíveis, foi bem mais elevado no 

os profissionais classificados como MED e PENF tive-
ram maior número de licenças relacionadas ao CID 
M, representando 16,6 e 17,9%, respectivamente. No 
HRBJA, o CID M apresentou maior prevalência nos 
cargos AGAS (13,7%), PENF (15,8%) e MED (13,9%), 
sendo que este último obteve a mesma porcentagem 
referente ao CID A (Tabela 5).

Analisando o total de licenças de cada unida-
de hospitalar, podem-se destacar as afecções mais 
prevalentes, sendo elas no CHPB: transtornos dos 
tecidos moles: 73 casos (6,7%); convalescença: 40 ca-
sos (3,7%); depressão e ansiedade: 76 casos (7,0%); 
conjuntivite: 34 casos (3,1%); sinusite: 34 casos (3,1%) 
e hipertensão: 28 casos (2,6%). Para o HRBJA, foram 
observados: transtornos dos tecidos moles: 51 casos 
(7,5%); diarreia: 38 casos (5,6%); sinusite: 26 casos 
(3,8%); conjuntivite: 22 casos (3,2%); convalescença: 
18 casos (2,6%); e sintomas a achados anormais: 17 
casos (2,5%). A Figura 2 selecionou, entre essas afec-
ções mais frequentes, aquelas similares dos hospitais 
para uma analise comparativa (Figura 2).

Tabela 5 - Principais causas de afastamento de acordo 
com o cargo, Barbacena-MG, 2011-2014

Cargos CHPB  
n (%)

HBRJA  
n (%)

AGAS
F (14,2) M (13,7)

L (11,2) H (12,3)

AUAS
F (17,1) I (27,0)

M (12,8) J (13,6)

MED
M (16,6) M (13,9)

I (12,5) A (13,9)

PENF
M (17,9) M (15,8)

F (10,4) J (15,3)

TOS
F (17,8) K (13,2)

M (11,4) J (11,6)

Fonte: Autores

Tabela 4 - Distribuição das licenças entre os dois 
hospitais de acordo com as categorias do CID 10 
mais frequentes, Barbacena-MG, 2011-2014

Categoria CHPB  
n (%) Categoria HBRJA  

n (%)

M 164 (15,0) M 92 (13,50)

F 137 (12,6) J 92 (13,5)

J 101 (9,3) H 49 (7,2)

R 83 (7,6) I 45 (6,6)

I 75 (6,9) K 43 (6,3)

Fonte: Autores

Figura 2 - Comparação das afecções mais frequentes e 
comuns aos dois hospitais, Barbacena-MG, 2011-2014.
Fonte: Autores
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mente todos os trabalhos abordam apenas os traba-
lhadores da enfermagem. Nessa perspectiva, nota-se 
a importância do monitoramento do índice de ausên-
cias dos profissionais da rede FHEMIG, como um in-
dicador de gestão de recursos humanos para análise 
de custos adicionais gerados por essas ausências, vi-
sando manter a satisfação, segurança e a qualidade 
da assistência prestada ao paciente.15,19

CONCLUSÃO 

Na presente pesquisa, houve mais ocorrência de 
absenteísmo relacionada aos profissionais de enferma-
gem. Entre os principais motivos de afastamento do tra-
balho nos dois hospitais, ganham destaque as doenças 
osteomusculares e do tecido conjuntivo e as injúrias 
respiratórias. Especificamente em relação ao hospital 
psiquiátrico, destaca-se o número expressivo de licen-
ças associadas a transtornos mentais e comportamen-
tais, o que deveria ser objeto de futura investigação. 

Apesar da escassez de bibliografias, concluiu-se 
que a avaliação do absenteísmo é importante para 
implantação de estratégias capazes de identificar e 
reduzir a incidência do mesmo no ambiente de traba-
lho, para evitar custos adicionais e preservar a saúde 
dos trabalhadores. 
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