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Resumo  

O conceito de trabalho foi se modificando com o passar do tempo na Grécia antiga o trabalho 

era uma forma de vida moral e uma experiência religiosa, uma vez que a natureza é a encarnação 

dos deuses. Com o fortalecimento do capitalismo o trabalho passou a ser visto como uma forma 

de garantir sua sobrevivência. Atualmente o conceito de trabalho se relaciona com um impulso 

de vida e de saúde, o indivíduo e a atividade de trabalho são uma unidade complexa na 

organização da sociedade. A saúde do trabalhador influencia no seu trabalho da mesma que a 

forma de trabalho influencia na saúde do trabalhador. A inadequação das condições de trabalho 

em um ambiente hospitalar pode gerar problemas de saúde para os profissionais que exercem a 

função do cuidado, quando ocorre essa inadequação o profissional pode passar por um processo 

de adoecimento e utilizar formas de sair dessa rotina de trabalho, como o absenteísmo. Este 

artigo tem como objetivo analisar o absenteísmo por doença na Unidade de Urgência e 

Emergência do Hospital Universitário de Brasília. Este estudo caracteriza-se por ser uma 

análise descritiva, exploratória de natureza quali-quantitativa. Os dados obtidos neste estudo 

permitem uma análise do absenteísmo por doença na Unidade de Urgência e Emergência do 

Hospital Universitário de Brasília, e poderão subsidiar ações dos serviços de saúde do 

trabalhador, para garantir a qualidade do cuidado tanto dos profissionais de saúde como também 

com os cuidados com a população desse serviço.  
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Introdução  

O conceito de trabalho foi se modificando com o passar do tempo na Grécia antiga o 

trabalho era uma forma de vida moral e uma experiência religiosa, uma vez que a natureza é a 

encarnação dos deuses. Com o fortalecimento do capitalismo o trabalho passou a ser visto como 

uma forma de garantir sua sobrevivência. Atualmente o conceito de trabalho se relaciona com 

um impulso de vida e de saúde, o indivíduo e a atividade de trabalho são uma unidade complexa 

na organização da sociedade (HOLZ; BIANCO, 2014; VIEIRA; BARROS; LIMA, 2007).  

O trabalho quando estudado deve se analisar aspectos da organização do trabalho, pois 

devem ser identificadas situações que contribuam para a depreciação da saúde do indivíduo. 

Muitas vezes devido a inseguranças econômicas e sociais o trabalhador se submete a situações 

que colocam em risco sua saúde e essa exposição pode impactar os trabalhadores tanto de forma 

individual como coletiva (ELIAS; NAVARRO, 2006; VIEIRA; BARROS; LIMA, 2007).  



Essas análises também devem ocorrer no ambiente hospitalar, cujo ambiente é 

considerado desde a sua concepção um local insalubre e perigoso, favorável ao adoecimento 

devido ao sofrimento psíquico de lidar com pessoas doentes, o ônus da dor, a eminência da 

morte, ao risco de contaminação a cada procedimento, a intensa cobrança de melhoria do 

paciente (ELIAS; NAVARRO, 2006; MALIK, 2012). 

A saúde do trabalhador influencia no seu trabalho da mesma que a forma de trabalho 

influencia na saúde do trabalhador. A inadequação das condições de trabalho em um ambiente 

hospitalar pode gerar problemas de saúde para os profissionais que exercem a função do 

cuidado, quando ocorre essa inadequação o profissional pode passar por um processo de 

adoecimento e utilizar formas de sair dessa rotina de trabalho, como o absenteísmo (ALVES; 

GODOY, 2001; MAURO et al., 2010). 

Absenteísmo segundo Quick e Lapertosa (1982) é o ato de não comparecer ao trabalho. 

No sentido lato, entende-se absenteísmo como o estudo de todas as ausências ao trabalho. Para 

Organização Internacional do Trabalho (1991) absenteísmo é “o período de ausência laboral 

aceita como atribuível a uma incapacidade do indivíduo, exceção feita para aquela derivada de 

gravidez normal ou prisão”. Quando se estuda o absenteísmo são necessários dados estatísticos 

das empresas como a anotação das faltas, datas dos afastamentos e também o motivo ou 

anotações da empresa quanto ao motivo dessa ausência (ORGANIZAÇÃO 

INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1991; QUICK; LAPERTOSA, 1982) 

 Quick e Lapertosa (1982) consideram que existem cinco tipos de absenteísmo: o 

absenteísmo voluntário que ocorre quando o trabalhador se ausenta voluntariamente do seu 

trabalho sem uma justificativa legal ou por doença; absenteísmo por doença, nesse tipo de 

ausência também são justificados procedimentos médicos; absenteísmo por patologia 

profissional, por exemplo, acidentes de trabalho; absenteísmo legal são todas as ausências 

justificadas por lei, por exemplo, licença maternidade, doação de sangue e morte de familiar; e 

absenteísmo compulsório que ocorre quando a um impedimento imposto pela empresa ou pela 

justiça a um funcionário. 

O absenteísmo por doença reflete como está organizado o processo de trabalho e os 

riscos ocupacionais que os trabalhadores estão submetidos como jornada de trabalho, turnos, 

divisão e fragmentação do trabalho e vínculo empregatício, mas também sofre grande influência 

de fatores externos ao ambiente de trabalho como relações familiares e condições 

sociodemograficas (ALVES; GODOY, 2001; SILVA, 2010). 

O absenteísmo pode trazer diversas consequências para um hospital como a 

transferência de carga de trabalho as pessoas que não faltam, ou atrasos e até mesmo paralização 



de um serviço, pois não há funcionários para executa-los. Essas consequências também podem 

gerar custos tanto para o trabalhador como redução de salário devido as faltas injustificadas, 

como para o hospital como contratação de funcionários substitutos e redução da qualidade do 

trabalho prestado (CASCIO; BOUDREAU, 2009). 

Serviços de atenção ao trabalhador são implantados nos hospitais para poderem dar 

suporte aos funcionários que apresentam doenças relacionadas ao trabalho ou que trazem 

limitações nas suas atividades (ALVES; GODOY, 2001). Condições desfavoráveis de trabalho 

podem gerar funcionários indiferentes ao processo de trabalho, que optam pela falta 

injustificada ao trabalho e uso de atestados médicos, com os serviços de atenção ao trabalhador 

é possível identificar esses casos e verificar a melhor forma de resolve-los. Entretanto, há 

poucos estudos da prevalência de absenteísmo e as suas principais causas o que acaba 

dificultando a elaboração de programas para esses trabalhadores (ANDRADE, T. B. DE et al., 

2008; COSTA; VIEIRA, M. A.; SENA, 2009).  

Este artigo tem como objetivo analisar o absenteísmo por doença na Unidade de 

Urgência e Emergência do Hospital Universitário de Brasília.  

 

Metodologia 

Este estudo caracteriza-se por ser uma análise descritiva, exploratória de natureza 

quali-quantitativa. Este estudo analisou os atestados médicos dos profissionais alocados na 

Unidade de Urgência e Emergência do Hospital Universitário de Brasília, no período de abril 

de 2014 a julho de 2016.   

O hospital foi inaugurado em 1972 com nome de Hospital do Distrito Federal 

Presidente Médici (HDFPM). Em 1990, a UnB passou a ter gestão plena do hospital, quando o 

hospital foi cedido pelo Inamps, e passou a ser chamado de Hospital Universitário de Brasília 

(HUB) (EBSERH, [s.d.]; UNBNOTÍCIAS, 2016).    

  O HUB ao longo do tempo passou por crises de funcionários e financeiras e para 

manter seu funcionamento fez contratos e convênios com o Governo Federal e com o do Distrito 

Federal. Em 2013, um contrato foi firmado com a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(Ebserh), a empresa tem feito melhorias na infraestrutura do hospital, na gestão e na 

disponibilidade de recursos humanos para o hospital (EBSERH, [s.d.]; UNBNOTÍCIAS, 2016).  

Atualmente segundo a secretária da Unidade de Urgência e Emergência do hospital o 

corpo clínico é composto por 93 técnicos de enfermagem, 42 enfermeiros, 15 médicos staff, 02 

nutricionistas e 01 assistente social, totalizando 153 profissionais.   



A coleta de dados ocorreu por meio de consultas aos registros do Serviço de Saúde 

Ocupacional e Segurança do Trabalho (SOST) e do Serviço de Medicina do Trabalho, para 

obtenção de informações referentes ao número de atestados médicos, número de dias afastados 

e motivos de afastamento de acordo com a Classificação Internacional de Doenças da 

Organização Mundial da Saúde (CID 10). 

 A população estudada constituiu-se de todos os trabalhadores do setor de urgência e 

emergência do HUB, que submeteram atestados médicos ao SOST ou Serviço de Medicina do 

Trabalho. Foram analisados 833 atestados médicos submetidos ao Serviço de Saúde 

Ocupacional e Segurança do Trabalho (SOST) e ao Serviço de Medicina do Trabalho no 

período de abril de 2014 a junho de 2016. Dos 833 atestados 81 não constavam a CID, pois o 

trabalhador compareceu ao trabalho no período oposto do atestado.   

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, utilizando gráficos 

e tabelas para apresentar os dados e a interpretação estatística com o software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 22.  

Foram realizados cálculos estabelecidos por Quick & Lapertosa (1982) como o índice 

de frequência que foi calculado dividindo o número de afastamentos devido a atestados médicos 

ocorridos em cada um dos anos estudados pelo número total de empregados geral nesses anos; 

o índice de gravidade é a razão entre o número de dias perdidos devido aos atestados médicos 

em cada ano e o número total de empregados em cada ano; e proporção de tempo perdido 

relacionados ao absenteísmo por doença, calculado pela divisão do número de dias de 

afastamento por ano, dividido pelo número de atestados médicos (ALMEIDA, 2008; QUICK; 

LAPERTOSA, 1982).  

 

Resultados e Discussão 

Os profissionais do setor de urgência e emergência que submeteram atestados neste 

período em sua maioria são mulheres (88,1%), com idade média de 40,63 anos, a carga horária 

de trabalho desses profissionais varia de 30 a 44 horas semanais. 

 Dos dados da tabela 1 e tabela 2 é importante destacar que no ano de 2014 o contrato 

com a EBSERH foi firmado e que os funcionários da empresa tinham acabado de serem 

nomeados.  

Percebe-se que ao longo de dois anos o número de atestados médicos dos funcionários 

da EBSERH em relação ao ano de 2014 mais que triplicou, enquanto os atestados dos 

funcionários da Fundação Universidade de Brasília (FUB) se manteve estável.  Observa-se que 

dos 833 atestados analisados 340 foram submetidos no ano de 2016 e que este número de 



atestados se equipara ao do ano de 2015, apesar deste ano só terem sido analisados os seis 

primeiros meses do ano. 

 

Tabela 1: Afastamentos de acordo com vínculo empregatício e ano – Brasília, 2016 

 
 

Existem funcionários que possuem vínculo empregatício com o Ministério da Saúde e 

com a Secretária de Saúde do Distrito Feral, mas no período analisado esses profissionais não 

submeteram atestados médicos.  

 

 

Tabela 2: Afastamentos segundo ano, categoria profissional e  

capítulo do CID 10 – Brasília, 2016 

 

 

 

Na tabela 2 é possível perceber que a categoria profissional que mais submete atestados 

médicos são os técnicos/auxiliares de enfermagem e que o capítulo da CID com maior número 

de atestados são os capitulo XIII (sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de 



laboratório, não classificados em outra parte) com CID de maior incidência M54.5 (dor lombar 

baixa) e o capítulo I (algumas doenças infecciosas e parasitárias) sendo a CID de maior 

incidência A09 (diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível).  

Estudos relacionados ao absenteísmo da equipe de enfermagem apontam que os 

afastamentos dos auxiliares e técnicos de enfermagem podem ser até três vezes maior que os 

afastamentos do enfermeiro, devido ao tipo de trabalho que cada um desempenha dentro da 

unidade. Enfermeiros normalmente gerenciam as equipes de enfermagem o que o coloca em 

uma posição de presença constante no setor, os auxiliares e técnicos desenvolvem tarefas que 

exigem mais esforço físico, essa exposição ao risco ergonômico, faz com que apareçam os 

resultados da tabela 2 (COSTA; VIEIRA, M. A.; SENA, 2009).  

Segundo Garcia Primo (2010) a baixa submissão de atestados da categoria médica é 

devido a carência de profissionais nessa área para realização de trocas de plantão, devido a isso 

esse profissional mesmo doente vai trabalhar, ou se auto medica para cumprir suas horas de 

trabalho. A Organização Internacional do Trabalho (2001) traz o conceito de presentismo que 

representa aquele profissional que não falta ao emprego nem por motivos de saúde, próprios ou 

de familiares. A consequência dessa relação de trabalho é muitas vezes o adoecimento desse 

trabalhador de forma mais severa, com resultados mais drásticos para o trabalhador e seu 

ambiente de trabalho, que poderia ter sido evitada. 

 

Tabela 3:  Distribuição dos motivos de licença médica, por sexo, de abril de 2014 a junho 

2016 – Brasília, 2016 

 
 

De acordo com a tabela 3, observa-se que o motivo de licenças médicas entre homens 

e mulheres segue um padrão de igualdade em primeiro e segundo lugar são comorbidades 



relacionadas ao sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e do aparelho respiratório para 

homens 22% e 12% e para mulheres 19,4% e 14,3% respectivamente. Em terceiro lugar e quarto 

estão as doenças infecciosas e parasitárias e as doenças relacionadas ao sistema digestivo.  

Segundo Alves & Godoy (2001) esse perfil de igualdade aparece devido aos riscos e 

exposições serem iguais para os dois sexos, embora os fatores de susceptibilidade sejam 

distintos para cada indivíduo.   

No período estudado o ano com maior frequência de afastamento foi o ano de 2015 

com 349 atestados médicos submetidos ao hospital. O índice de frequência (número de 

licenças/população) no ano de 2015 foi de 2,28, ou seja, cada trabalhador submeteu em média 

dois atestados médicos neste ano e a taxa de gravidade que representa quantos dias cada 

trabalhador ficou afastado do trabalho foi de 10,31 dias.  

 

Tabela 4: Dados Gerais quanto aos afastamentos por doença 

nos anos de 2014-2016- Brasília, 2016 

 

  

Os afastamentos geram um impacto para os serviços de saúde, pois para cobrir a 

ausência de um profissional outro deve ser convocado para trabalhar nesse período ou a equipe 

que está prestando a assistência deve absorver o trabalho que essa pessoa afastada deveria 

desempenhar, apesar do aumento de submissão de atestados médicos o número de empregados 

se manteve estável entre 2015 e 2016 (GUIMARÃES, 2005).   

A maior média de dias afastados foi em 2014 com 6,27 dias. Como é possível verificar 

na Tabela 5 a maioria dos atestados em todos os anos foi de 1 a 2 dias, mas os afastamentos por 

um período maior que 30 dias veem aumentando ao longo dos anos. No ano de 2014, 70 

trabalhadores submeteram atestado, 148 em 2015 e 137 em 2016, o número de atestado médicos 

submetidos em média por pessoa são de 2 por ano, sendo que uma única pessoa submeteu 37 

atestados nesses três anos, sendo que desses atestados somete 2 continham a mesma CID N39 

(infecção no trato urinário). 



O maior número de dias afastados foi de 100 dias no ano de 2015, com CID M17.1 

(gonartroses primárias), em 2014 foi de 50 dias M23.2 (transtorno do menisco devido à ruptura 

ou lesão antiga) e em 2015 o atestado com maior número de dias de afastamento foi de 87 dias 

com CID N62 (hipertrofia da mama).  

 

Tabela 5: Período de dias afastados segundo categorias 

nos anos de 2014 a 2016 – Brasília, 2016 

 
 

Esses resultados corroboram com os encontrados por Garcia (2010) que também 

avaliou um hospital Universitário e Guimarães (2005) que avaliou um hospital militar, as 

licenças de 1 a 2 dias são comuns, segundo esses estudos, devido as comorbidades súbitas ou 

realização de exames de rotina, os quais o empregado não necessita de mais de um dia para sua 

realização ou até mesmo compromissos inesperados como acompanhamento de parentes 

próximos ao um pronto socorro.  

 

 

Conclusão  

Os dados obtidos neste estudo permitem uma análise do absenteísmo por doença na 

Unidade de Urgência e Emergência do Hospital Universitário de Brasília, e poderão subsidiar 

ações dos serviços de saúde do trabalhador, para garantir a qualidade do cuidado tanto dos 

profissionais de saúde como também com os cuidados com a população desse serviço.  

Estudos que relacionam saúde-doença-trabalho devem ser estimulados em todos os 

ambientes de trabalho, principalmente nos serviços de saúde, pois eles que podem determinar 

as causas dos absenteísmos por doenças e também mostrar soluções para que esse absenteísmo 

diminua. Estes dados são importantes para o fortalecimento nas instituições dos Serviços de 

Atenção à Saúde do Trabalhador.   
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