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SUMÁRIO EXECUTIVO

	� Este TD apresenta o absenteísmo por motivos de saúde e fatores associados entre beneficiá-
rios de planos de saúde de assistência médico-hospitalar;

	� Foi considerado absenteísmo quando o beneficiário reportou se ausentar do serviço, por 
motivos de saúde, na semana referente à Pesquisa Nacional de Saúde, em 2019;

	� Cerca de 2,7%, aproximadamente 376 mil beneficiários, da amostra se ausentaram do seu 
trabalho por motivos de saúde;

	�O absenteísmo foi maior entre beneficiários com doenças crônicas, especialmente entre 
aqueles com doenças psicológicas ou físicas;

	� Beneficiários com problemas de sono e tabagistas também apresentaram maiores taxas 
de absenteísmo; e

	�Os homens apresentaram maiores taxas de absenteísmo em comparação às mulheres.
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A. INTRODUÇÃO

O absenteísmo é entendido como a ausência 
de um funcionário no local de trabalho, seja por 
motivos de doença, licença, férias, atrasos ou 
outras razões. Ainda, segundo a Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), já se conside-
ra absenteísmo quando um trabalhador não 
comparece ao trabalho por um período de um 
ou mais dias, quando tiver sido atribuído a ele 
o dia de trabalho1. As organizações enfrentam 
esse desafio, pois o absenteísmo por motivos 
de doença compromete o funcionamento do 
trabalho, pois pode promover sobrecarga e in-
terferir na qualidade do serviço2,3. 

A figura 1 ilustra o absenteísmo no trabalho, 
na qual é possível observar um chefe inconfor-
mado com o local de trabalho do seu funcio-
nário que está vazio. Curiosamente, um estudo 

encontrou que empresas com maiores taxas 
de afastamento por motivos de doença costu-
mam contratar mais pessoas com altos índices 
de afastamento por doenças, o que levar a um 
efeito cascata4. Os custos do absenteísmo não 
afetam apenas as empresas, mas também os 
funcionários que podem sofrer com redução 
na produção e não recebimento de bônus por 
alcançarem as metas, nos casos das empresas 
que ofertam esses benefícios5. A longo prazo, 
é provável que os trabalhadores também ar-
quem com as consequências do absenteísmo, 
assim como as empresas5. Os trabalhadores 
podem sofrer com perda de sua renda, estres-
se e ansiedade, e diminuição de oportunida-
des de progressão de carreira. Por outro lado, 
as empresas podem perder na produtividade, 
aumento nos custos, impacto na moral e clima 
organizacional e clientes insatisfeitos.

Figura 1. Ambiente de trabalho com absenteísmo.
Fonte: Extraída de: https://blog.vantagecircle.com/employee-absenteeism-hr-guide/.

Dentre as causas que levam ao absenteísmo 
por motivos de saúde, um estudo realizado no 
Brasil, com enfermeiros, apontou que os funcio-
nários relataram motivos como materiais e equi-
pamentos de má qualidade, questões salariais, 
déficit de recursos humanos e comunicação 

ineficaz6. Fatores como doenças crônicas, exces-
so de peso, insatisfação com o serviço, benefícios 
sociais por doença, cuidados de saúde, inativade 
física e risco de pobreza também podem estar 
associados ao absenteísmo7,8. Tudo isso em con-
junto gera uma sobrecarga no funcionário que 
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pode resultar em problemas de saúde e, conse-
quentemente, absenteísmo no trabalho.

As consequências do absenteísmo podem 
ser diversas, e incluem piora na qualidade do 
trabalho, sobrecarga de outros funcionários, 
resultados negativos à empresa, declínio na 
produtividade, custos elevados, dentre outras 
3. Entender os fatores associados ao absenteís-
mo, por motivos de saúde, entre beneficiários 
de planos de saúde pode ser útil e ajudar ges-
tores a investirem seus recursos na prevenção 
e qualidade de vida dos seus colaboradores, 
inclusive com parcerias com o plano de saúde 
contratado. Este texto para discussão (TD) traz 
as prevalências de absenteísmo por motivos 
de saúde na última semana segundo caracte-
rísticas sociodemográficas, comportamentais e 
de saúde.

B. MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal utili-
zando os microdados da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) do ano de 2019. Em suma, a PNS é 
uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria 
com o Ministério da Saúde, e tem como obje-
tivo produzir informações sobre as condições 
de saúde, acesso aos serviços de saúde e es-
tilos de vida da população brasileira. A edição 
de 2019 teve seus resultados divulgados em 
2021 e coletou dados de cerca de 108 mil domi-
cílios espalhados por todo o país, entrevistan-
do aproximadamente 197 mil participantes. Os 
dados da PNS foram baixados diretamente no 
site do IBGE e são de domínio público (https://
www.ibge.gov.br/).

A coleta de dados da PNS 2019 foi realizada 
diretamente nos domicílios selecionados por 
entrevistadores treinados e supervisionados 
pelo IBGE. A amostra foi selecionada de forma 
probabilística, estratificada por município com 
alocação proporcional ao tamanho, com base 
no Censo Demográfico de 2010. Todos os mora-
dores dos domicílios selecionados foram entre-
vistados, desde que tivessem 18 anos ou mais, 
além de uma entrevista com os moradores de 
15 a 17 anos cujo objetivo era coletar informa-
ções de saúde bucal e hábitos alimentares.

Para o presente estudo, foram recortados 
os dados para beneficiários de planos de saú-
de, com base na pergunta I00102 “tem algum 
plano de saúde médico particular, de empresa 
ou órgão público?”. Foram incluídos somente os 
moradores com 18 anos ou mais que aceitaram 
participar do estudo e possuíam plano de saú-
de no momento da entrevista.

A variável dependente escolhida foi a ques-
tão E005 “Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 
(semana de referência), tinha algum trabalho 
remunerado do qual estava temporariamente 
afastado?”, seguida pela pergunta E006011 que 
específica os motivos do afastamento. Foram 
considerados afastamentos por problemas de 
saúde as opções de resposta 3 (motivo de saú-
de ou acidente da própria pessoa) e 5 (afasta-
mento do próprio negócio/empresa por motivo 
de gestação, doença, acidente). As outras op-
ções de resposta não tratavam de afastamen-
tos de trabalho por motivo de saúde e, por esse 
motivo, não foram consideradas para o presen-
te estudo.

Foram incluídos três grupos de variáveis as-
sociadas: sociodemográficas, comportamen-
tais e doenças crônicas. As sociodemográficas 
incluíram idade, sexo, cor da pele e escolari-
dade. As comportamentais foram tabagismo, 
consumo de álcool, problemas de sono e uso 
de medicamentos para dormir nas duas últi-
mas semanas. As doenças crônicas avaliadas 
foram obesidade, diabetes, hipertensão arte-
rial, colesterol elevado, problemas cardíacos, 
AVC ou derrame, asma, artrite ou reumatismo, 
doença osteomuscular relacionada ao traba-
lho (DORT), depressão, doença no pulmão ou 
DPOC, câncer, problemas renais, outras doen-
ças crônicas.

Para garantir estimações da população, fo-
ram utilizados os pesos amostrais fornecidos 
pela PNS. Foram realizadas análises descritivas 
por meio de frequência relativa. As análises fo-
ram realizadas utilizando o software estatísti-
co Stata, versão 15.1. A PNS 2019 foi aprovada 
pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/
Conselho Nacional de Saúde, sob números de 
protocolo 3.529.376.

https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
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C. RESULTADOS

A figura 2 apresenta as características socio-
demográficas segundo absenteísmo na última 
semana por motivos de saúde, entre benefi-
ciários de planos de saúde de assistência mé-
dico-hospitalar, representando uma população 
estimada de aproximadamente 13,7 milhões de 
beneficiários, dos quais cerca de 2,7% - cerca 
de 376 mil beneficiários - apresentaram absen-
teísmo, por motivos de saúde, na última semana 
referente à entrevista. Entre não beneficiários, 
o percentual de afastamento foi de 1,2%, 1,7 p.p 
a menos do que entre os beneficiários. 

Entre os beneficiários que faltaram ao ser-
viço por motivos de saúde, verificou-se que 
o maior percentual de afastamento ocorreu 
entre aqueles com cor da pele branca, com 
57,2%, seguido pelos de cor da pele parda, 
com 30,2%. Os beneficiários com ensino mé-
dio completo ou superior incompleto foram 
os que mais se afastaram do serviço, segui-
do pelos beneficiários com ensino superior 
completo ou mais. Outro fato interessante 
foi que os beneficiários com 40 a 59 anos 
de idade foram os que mais se afastaram do 
serviço por motivos de saúde, assim como 
os homens.

Figura 2. Características sociodemográficas dos beneficiários que se afastaram do serviço, 
na última semana, por problemas de saúde
*Sup comp = Superior completo; Méd comp/sup inc = Médio completo ou superior incompleto; Fund comp/méd inc = Fundamental completo ou médio 
incompleto; Sem inst/fun inc = Sem instrução ou fundamental incompleto.
Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019. Elaboração: IESS.

Na figura 3, estão apresentadas as caracterís-
ticas comportamentais, segundo absenteísmo, 
na semana referente à entrevista, entre bene-
ficiários de planos de saúde. Constatou-se que 
16,3% dos beneficiários que não se afastaram 
na última semana utilizavam medicamentos 

para dormir, enquanto, entre os que se afasta-
ram por motivos de saúde, o número foi 2 pon-
tos percentuais a mais. Já para problemas de 
sono, identificou-se 19,2 p.p a mais entre os be-
neficiários que se afastaram por problemas de 
saúde na última semana. Os beneficiários que 
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eram tabagistas também apresentaram maio-
res taxas de afastamento do trabalho por mo-
tivos de saúde. Em relação ao álcool, embora 

seu consumo em excesso possa ser prejudicial 
à saúde, verificou-se uma diferença de apenas 
2 p.p.

Figura 3. Características comportamentais entre beneficiários de planos de saúde que 
faltaram ao serviço, por motivos de saúde, na última semana.
Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019. Elaboração: IESS.

Na figura 4, estão apresentadas as taxas 
de doenças crônicas segundo absenteísmo, 
na última semana, por motivos de saúde. 
Constatou-se uma maior prevalência de obe-
sidade, 12.2 p.p a mais, entre os beneficiários 
que se afastaram do serviço. Diabetes, hi-
pertensão e problema cardíaco foram leve-
mente maiores entre os beneficiários que se 
afastaram do trabalho por motivos de saú-
de, já a asma foi semelhante entre os grupos. 
O colesterol elevado e artrite ou reumatismo 

apresentaram prevalências levemente maiores 
entre quem não se afastou do serviço. As doen-
ças relacionadas a dores, problema de coluna e 
DORT, apresentaram prevalências maiores en-
tre quem se afastou do serviço por motivos de 
saúde, 14,4 p.p a mais para problemas de colu-
na e 9,5 para DORT. A prevalência de depressão 
chegou perto do dobro entre os beneficiários 
que se afastaram do serviço na última sema-
na por motivos de saúde (32%) em comparação 
aos que não se afastaram, com 16,6%.
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Figura 4. Prevalência de doenças crônicas entre beneficiários que se afastaram do serviço, 
na última semana, por motivos de saúde.
Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019. Elaboração: IESS.

D. DISCUSSÃO

Neste texto para discussão foi avaliado o ab-
senteísmo por motivos de saúde segundo va-
riáveis sociodemográficas, comportamentais e 
doenças crônicas entre beneficiários de planos 
de saúde. Observaram-se diversos pontos im-
portantes. O primeiro é que os beneficiários de 
cor da pele branca, com ensino médio comple-
to ou superior incompleto, com idades entre 40 
e 59 anos e do sexo masculino, foram os que 
mais se afastaram por motivos de saúde na últi-
ma semana referente à entrevista. Em relação à 
idade, esse número era esperado, uma vez que 
os beneficiários com idade mais avançada (60 
ou mais), em sua maioria, devam estar realizan-
do atividades mais leves. Além disso, embora 
os adultos mais jovens também estejam inseri-
dos no mercado de trabalho, essa faixa-etária 
foi exposta por menos tempo a condições que 
podem levar ao absenteísmo por motivos de 
saúde como os adultos com mais idade.

Características comportamentais, como pro-
blemas de sono nas últimas duas semanas e 
tabagismo, estavam também mais presentes 
entre os beneficiários com maiores taxas de 
absenteísmo no serviço. Por fim, a maior par-
te das doenças crônicas foram mais prevalen-
tes entre os beneficiários que se afastaram do 
serviço por motivos de saúde nas duas últimas 
semanas, em especial as doenças físicas e men-
tais. Nossos resultados vão ao encontro da lite-
ratura prévia, com achados semelhantes9,10.

Os resultados também mostraram que o 
percentual de afastamento por motivos de 
saúde foi mais do que o dobro entre beneficiários 
de planos de saúde em comparação aos não 
beneficiários. Algumas hipóteses podem 
explicar esses achados. A primeira, é que os 
beneficiários têm mais acesso aos serviços de 
saúde, o que pode resultar em diagnósticos 
médicos com antecedência e em maiores 
taxas de afastamento por motivos de saúde. 
Por outro lado, o maior acesso pode também 
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resultar em uma recuperação e volta ao 
serviço antecipada, em comparação àqueles 
que dependem exclusivamente dos serviços 
públicos de saúde. Além disso, os beneficiários 
têm maiores prevalências de doenças crônicas, 
como demonstrado em um TD recentemente 
publicado pelo IESS (disponível em: https://
www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/
textos-para-discussao/td-94-evolucao-da-mult
imorbidade-em-beneficiarios-de), que também 
pode ser explicado em parte pelo maior acesso 
a serviços de saúde. Os resultados mostraram 
que, em 2019, cerca de 34,5% dos beneficiários 
possuíam duas ou mais doenças crônicas, 
enquanto, entre os não-beneficiários, 29,1% 
possuíam duas ou mais doenças. 

Dados do Anuário Estatístico da Previdência 
Social apontam que o total de afastamento por 
mais de 15 dias do trabalho cresceu de forma 
acelerada, em 2020 foram reportados 45.571 
afastamentos, já em 2021 o número passou 
para 71.365, um aumento de cerca de 50%. No 
entanto, tais números precisam ser olhados 
com cautela, visto que os anos de 2020 e 2021 
foram marcados pela pandemia da COVID-19. 
Em 2020, um relatório do Instituto Nacional do 
Seguro Social (INSS) indicou as 20 principais 
causas que afetaram os trabalhadores que se 
afastaram do serviço por motivos de saúde, 
as quais incluíram dores nas costas, articula-
ções, tendões e músculos, além de transtornos 
psicológicos, resultados que corroboram com 
nossos achados. Tendo em vista que esse au-
mento ocorreu durante a pandemia, período 
em que muitas empresas começaram a tra-
balhar remotamente, o crescimento pós-pan-
demia pode ser ainda maior. Por outro lado, 
esse crescimento pode ter sido inflado porque 
grande parte dos profissionais que passaram 
a trabalhar de forma remota durante a pande-
mia não tinham os equipamentos adequados. 
Além disso, durante a pandemia as taxas de de-
pressão e ansiedade foram maiores11,12, resul-
tando possivelmente em mais afastamentos. 
Em contrapartida, aqueles que se obrigaram 
a seguir trabalhando durante a pandemia, em 
especial os profissionais da saúde, tiveram jor-
nadas maiores, o que pode ter resultado em 
maiores taxas de absenteísmo por motivos 

de saúde, especialmente pelas doenças físicas  
e/ou mentais.

Achados de um estudo com trabalhadores 
da área de serviços de uma indústria de petró-
leo apontaram para resultados preocupantes13. 
Os autores encontraram 3,3 episódios de licen-
ças médicas por trabalhador, sendo que 69,3% 
deles tiveram pelo menos um afastamento por 
licença médica. Os afastamentos duraram em 
média 6,6 dias, sendo que a maioria ocorreu 
por doenças do sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo13. Em contrapartida, um estu-
do do Reino Unido apontou que mudanças na 
saúde mental podem afetar até três vez mais 
no absenteísmo do que mudanças na saúde fí-
sica14.  Essas diferenças levam ao entendimen-
to de que o absenteísmo pode ser causado por 
uma gama de fatores, sendo que algumas ca-
racterísticas socioculturais podem influenciar 
na sua ocorrência.

Na literatura, há indícios apontando que não 
se pode pensar o adoecimento dos trabalhado-
res e as faltas ao trabalho de forma descolada 
da vida, mas sim como outros processos que 
os subsidiam, resultando de interações entre o 
corpo e o aparato psíquico dos trabalhadores15. 
Essa reflexão aponta para a necessidade de am-
bientes de trabalho que contemplem questões 
de saúde, segurança e organização do trabalho, 
itens importantes que configuram a qualidade 
de vida no trabalho16.

Os beneficiários de planos de saúde têm 
mais acesso a diagnósticos e tratamentos de 
saúde, uma vez que os planos oferecem servi-
ços médicos dos mais variados tipos, como mé-
dico generalista, fisioterapeuta, nutricionista e 
psicológicos, o que pode resultar em um tempo 
menor de afastamento do trabalho. Já por ou-
tro lado, aqueles trabalhadores que se afastam 
do trabalho por motivos de saúde, mas não são 
beneficiários de planos de saúde dependerão 
do sistema único de saúde, o que pode resul-
tar em um maior tempo para voltarem ao ser-
viço. No Sistema Único de Saúde na Região de 
Saúde Metropolitana do Espírito Santo, entre 
2014 e 2016, um estudo estimou que os custos 
do absenteísmo foram de cerca de R$ 3,5 mi-
lhões com consultas médicas, e R$ 15 milhões 

https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/textos-para-discussao/td-94-evolucao-da-multimorbidade-em-beneficiarios-de
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/textos-para-discussao/td-94-evolucao-da-multimorbidade-em-beneficiarios-de
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/textos-para-discussao/td-94-evolucao-da-multimorbidade-em-beneficiarios-de
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/textos-para-discussao/td-94-evolucao-da-multimorbidade-em-beneficiarios-de
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para exames especializados6. No país todo, os 
números podem ser estarrecedores, tanto na 
Saúde Pública quanto na Saúde Suplementar.

E. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este texto para discussão mostrou que o 
absenteísmo entre beneficiários de planos de 
saúde, por motivos de saúde, foi de 2,7%, - mais 
que o dobro em comparação aos não benefi-
ciários, sendo maior entre beneficiários com 
doenças crônicas, especialmente as psicoló-
gicas e as doenças físicas, assim como entre 
aqueles com problemas de sono e tabagistas. 
Características como sexo, idade, cor da pele e 
escolaridade também se mostraram correlacio-
nadas com o absenteísmo.

Fica o desafio aos gestores cuidarem dos 
seus beneficiários de forma multidisciplinar, 
abordando características comportamentais, 
que vão desde problemas de sono até redução 
no tabagismo, bem como tratamento e preven-
ção de doenças crônicas entre seus colaborado-
res. Esse cuidado exige equipe multidisciplinar, 
com profissionais capacitados e empenhados 
em melhorar a saúde dos colaboradores, o que 
potencialmente resultará em colaboradores 
mais produtivos e com menos tempo de afas-
tamento do serviço – gerando um benefício du-
plo, tanto à empresa quanto ao colaborador.
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