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RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, uma grande quantidade dos profissionais da salde adoeceu e se
afastou do trabalho. Este estudo objetivou estimar o custo desses afastamentos em um hospital pu-
blico brasileiro e ajudou a identificar as falhas nos processos de trabalho que levaram ao absenteis-
mo. E uma avaliacdo econémica parcial, descritiva, retrospectiva, quantitativa, com dados coletados
de prontudrios médicos, sobre os custos diretos dos afastamentos. A amostra foi de 793 servidores e
2.166 registros de atestados médicos, de marco a dezembro de 2020. Observou-se que: o custo total
dos afastamentos foi de RS 2.603.017,95. As doencas virais representaram o maior custo, sequidas
dos problemas relacionados a satide mental. Os técnicos de enfermagem foram os profissionais
que causaram o maior impacto nos afastamentos (27,21%). Portanto, a pesquisa gerou indicadores
importantes para nortear os gestores na alocacdo de recursos e na tomada de decisdes durante a
pandemia da COVID-19.

ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, a large number of healthcare professionals became ill and were away from
work. This study aimed to estimate the cost of these absences in a Brazilian public hospital and helped
to identify the flaws in work processes that led to absenteeism. It is a partial, descriptive, retrospective,
quantitative economic evaluation, with data collected from medical records, on the direct costs of
sick leave. The sample consisted of 793 employees and 2.166 medical certificate records, from March
to December 2020. It was observed that: the total cost of leaves was RS 2.603.017,95. Viral diseases
represented the highest cost, followed by problems related to mental health. Nursing technicians were the
professionals who caused the greatest impact on sick leave (27.21%). Therefore, the research generated
important indicators to guide managers in resource allocation and decision-making during the COVID-19
pandemic.
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Introducao

Em novembro de 2019, o mundo assistiu ao surgimento de
um novo tipo de coronavirus na cidade chinesa de Wuhan.
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) constituiu o mais alto nivel de alerta
da Organizacdo, sendo uma “Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional”. Em 11 de marco de 2020, a
OMS declarou que a COVID-19 foi caracterizada como uma
pandemia. Essa pandemia afetou globalmente a economia,
a vida das pessoas e até mesmo a liberdade da populacéo
mundial pela necessidade do isolamento social. No Brasil, o
primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro de 2020, em
Séo Paulo. O nimero de pessoas contaminadas e o nimero
de mortos cresceram rapidamente em nosso pals, o que le-
vou a reorganizacdo emergencial do Sistema Unico de Satde
(SUS) para atender a nova e crescente demanda de infecta-
dos pelo novo virus.

De acordo com Wu et al. (2020), foram registrados em
Hubei, na China, 36.167 casos. A cidade tem uma populagao
de 59.170.000 residentes, sendo a taxa de ataque acumula-
do de 11%, cinquenta vezes maior que o virus da pHIN1, que
apresenta a mesma forma de contdgio. Por isso, a necessida-
de de medidas duras de distanciamento social e de quaren-
tena, adotadas pelo governo chinés.

A doenca levou ao afastamento do trabalho dos profis-
sionais contaminados por longos periodos. Esse fato gerou
desorganizacdo nos servicos e sobrecarga de trabalho para
aqueles que continuavam na assisténcia.

No inicio de 2020, ndo havia tratamento ou vacina para
combater a doenca, o que dificultou a resposta no combate
ao surto da COVID-19 (Wu et al,, 2020). O tratamento para 0s
doentes visava controlar a infeccao (Mcintosh et al, 2020). De
80% a 85% dos infectados ficavam curados sem necessida-
de de nenhum medicamento; porém, de forma equivocada,
essa recuperacao clinica era relacionada ao uso de remédios
sem nenhuma comprovacao cientifica de eficacia, levando a
uma busca descontrolada por alguns desses farmacos, que
muitas vezes faltaram nas farmdcias para as pessoas que real-
mente precisavam para outras patologias. Além disso, como
as pessoas tinham a falsa certeza de que a doenca tinha tra-
tamento medicamentoso, isso as fazia relaxar nas medidas de
protecdo, como a higiene das maos, o uso de mascaras e o
isolamento social (Ferreira & Andricopulo, 2022).

O impacto na saude e na economia de dimensao global
disparou o uso de novas tecnologias para pesquisa; na cor-
rida por uma vacina eficaz para a doenca, no meio de 2020,
a primeira candidata a vacina comecou a ser testada em hu-
manos, com uma rapidez nunca vista antes (Lurie et al,, 2020).
No final de 2020, surgiram para uso emergencial em todo o
mundo 18 vacinas (VaC, 2021). No dia 17 de janeiro de 2021,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) autorizou
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0 uso de duas vacinas no Brasil. No mesmo dia, a primeira
pessoa brasileira foi vacinada em S&o Paulo-SP, uma enfer-
meira que trabalha na unidade de terapia intensiva (UTI) do
Instituto Emilio Ribas, Monica Calazans, em S&o Paulo. Esse
foi um dia muito esperado por grande parte da populacao
brasileira; ali surgiu a esperanca de conseguir vencer a téo
temida ameaca a salde publica mundial.

Os profissionais que trabalham na area da saude tém pre-
disposicdo ao adoecimento fisico e mental devido a exposi-
cao cotidiana a varios fatores estressantes, como doencas, o
enfrentamento a morte e as dificeis decisdes que se inten-
sificam em situacdes como uma pandemia. As sobrecargas
fisicas e psicologicas sofridas pelos profissionais de salde
durante a pandemia provocaram disturbios emocionais, tais
como depressdo e transtornos de ansiedade, agravando o
quadro dos que j& eram acometidos por essas doencas (Lai
etal, 2020).

Com a grande quantidade de profissionais da saude que
foram contaminados com o novo virus, além das pressdes
e tensdes sofridas, surgiu uma intensa preocupacdo com a
sanidade mental dessa categoria. Alguns autores aponta-
ram muitos fatores que exacerbam os transtornos mentais
dos profissionais de salde, como depressao, impressdo de
grande risco de se contaminar, esgotamento fisico e mental,
sofrimento com a morte de pacientes e colegas de trabalho,
dificuldade de tomar decisdes e temor em se contaminar e
passar a doenca para pessoas préximas (Guimaraes & Brasil,
2018; Pereira et al., 2020).

Em paralelo, durante a pandemia, a maior preocupacao
tanto para os gestores quanto para os profissionais de sau-
de foi combater a doenca e cuidar da saide dos pacientes,
sendo a saude mental esquecida ou colocada em segundo
plano (Ornell et al, 2020). Porém, alguns estudos apontaram a
importancia de estratégias para a reducao do impacto emo-
cional provocado pela pandemia (Brooks et al, 2020; Xiao,
2020), pois, se a saude mental for negligenciada, podem
surgir problemas psicolégicos crénicos, mais predominantes
que o adoecimento pela COVID-19, levando a resultados ne-
gativos no combate a doenca que podem refletir em diver-
sos setores da sociedade (Ornell et al,, 2020).

Outro fator estressante nos profissionais de satde brasi-
leiros durante a pandemia foi a falta de experiéncia desses
trabalhadores para atender doentes com COVID-19 em se-
tores criticos de grande porte (Barros-Delben et al, 2020).
Pela insuficiéncia dos equipamentos de protecéo individual
(EPIs), os profissionais que tinham contato com os infectados
precisavam passar cerca de seis horas sem poder fazer ne-
cessidades fisiolégicas basicas, como ir ao banheiro, beber
agua ou comer, pois nao podiam desperdicar equipamentos
como macacées ou capotes. Além do risco da contaminacao
pelo novo e mortal virus, os longos periodos de plantédo, a
insuficiéncia de EPIs, a cobertura incessante dos meios de co-
municacao, a falta de remédios e o precario suporte a esses
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profissionais levaram ao aumento do estresse nos profissio-
nais da saude (Kang et al,, 2020).

Absenteismo é a falta quando o funcionario deveria estar
trabalhando, é o ndo comparecimento ao ambiente do labor.
Acontece sempre que o empregado se ausenta quando deve-
ria estar trabalhando, pode ser na periodicidade ou no horario,
pela auséncia, atraso ou por outra causa (Chiavenato, 2004).

Durante a pandemia da COVID-19, o absenteismo dos
profissionais de saude, principalmente pelo adoecimento, in-
tensificou a preocupacéo dos gestores da saude. Esses afas-
tamentos eram de muitos funcionarios ao mesmo tempo e
por varios dias, durante um momento de muita demanda
nas redes de saude, o que levou a uma sobrecarga e desor-
ganizacdo dos servicos. Varios funciondrios precisavam ser
deslocados dos setores originais para suprir a necessidade
de setores prioritarios. Também foi necessaria a contratacéo
de forma emergencial de novos funcionérios. Tudo isso levou
a um aumento dos custos para o setor da saude, afetando
diretamente a qualidade da assisténcia, principalmente nos
servicos publicos que j& tém recursos escassos.

Diante da pandemia, a economia global entrou em gran-
de recessao. Medidas de dispersao populacional, como o
isolamento social e a quarentena, assim como a interrup-
cao completa de grandes porcdes da indUstria, comércio
e servicos, resultaram em estresse e ansiedade sociais sem
precedentes.

As Avaliagdes Econdmicas em Saude (AES) vém tendo
cada vez mais relevancia quando temos a crescente necessi-
dade de incluir, no orcamento de instituicoes e paises, cada
vez mais insumos e servicos (Chrispim, 2017).

Dessa forma, a proposta deste trabalho foi analisar o
impacto econdmico, para um Hospital Universitario de re-
feréncia no atendimento de pacientes contaminados pela
COVID-19, do absenteismo durante a pandemia, ajudando
a gestdo a identificar as falhas na gestao dos processos de
trabalho, com a finalidade de fornecer dados para o contro-
le dos custos e o alcance de melhores resultados na produ-
tividade e qualidade na prestacao da assisténcia ao usuario
do SUS.

Este estudo teve por objetivos principais: estimar o custo
para o SUS do absenteismo por adoecimento em um hos-
pital de referéncia durante a pandemia da COVID-19 e aju-
dar a gestao a identificar as falhas nos processos de trabalho
que levaram ao adoecimento dos colaboradores, além de (1)
agrupar as doencas que levaram ao absenteismo; (2) fazer a
estimativa de custos das licencas médicas por tipo de doen-
¢a; (3) saber quais patologias levaram aos maiores custos pelo
afastamento laboral; (4) organizar os custos dos afastamentos
por setores de trabalho; (5) identificar os setores que tém os
maiores custos pelo absenteismo e contribuir com os gesto-
res com o planejamento estratégico e a tomada de decisdo
na organizacao do trabalho e alocacdo dos recursos escassos
em momentos de pandemia.
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Métodos

Tratou-se de um estudo de avaliacdo econdmica parcial do
tipo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
com base documental, baseado em dados secundérios, co-
letados a partir de prontudrios médicos, sobre a estimativa
dos custos diretos de uma coorte retrospectiva de colabora-
dores com doencas que levaram ao afastamento do trabalho
durante a pandemia. Os dados foram coletados a partir de
prontuarios médicos dos colaboradores, por meio de pla-
nilhas disponibilizadas pelo Servico de Saude Ocupacional
(SOST) e planilhas de dados financeiros disponibilizadas pela
Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP). O custo direto dos
recursos médico-hospitalares utilizados no diagnodstico da
COVID-19 foi computado da seguinte forma: custo do afas-
tamento (CMA): custo referente a 1 dia de afastamento do
servidor (calculado como sendo o saldrio-base de cada ser-
vidor dividido por 30 dias) e o custo total do afastamento do
servidor (calculado como sendo o custo de um dia de afasta-
mento do servidor multiplicado pelo nimero de dias em que
esse servidor esta afastado).

Néo foram incluidas informacdes sobre os custos indire-
tos, como a perda da produtividade devido a incapacidade
de trabalhar resultante do tratamento, ou perda da produti-
vidade econdmica relacionada a morte prematura, nem 0s
custos intangiveis que dizem respeito a perda da qualidade
de vida, relacionada a dor, ao sofrimento e a exclusao social.

O local do estudo foi o Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), que é um odrgao suplementar da
Universidade Federal da Paraiba, gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), sendo um hos-
pital-escola localizado em Jodo Pessoa, PB. Presta assisténcia
a todo o estado e é de média e alta complexidade. Possui
134 consultérios, 8 gabinetes odontoldgicos, 48 especialida-
des médicas, UTls (neonatal, pediatrica e adulta), enfermarias
(clinica médica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica, doencas in-
fecciosas e parasitarias) e 10 salas de cirurgias, totalizando 201
leitos de internacéo (Plano Diretor Estratégico HULW-UFPB
2021-2023). Ainda segundo o Plano Diretor Estratégico do
hospital para 2021/2023, o hospital conta com um quadro
funcional de 2.000 colaboradores nas areas médica, assisten-
cial e administrativa. Do total de 2.000 funcionarios, 1.220 s&o
empregados efetivos da EBSERH, celetistas, sendo 943 (77,3%)
do sexo feminino e 277 (22,7%) do sexo masculino.

A populagao potencialmente elegivel para o estudo com-
preendeu o registro de afastamento dos funcionarios das
areas médicas, assistenciais e dos setores administrativos do
HULW que foram afastados das atividades laborais de marco
a dezembro de 2020 por doenca, conforme a Classificacado
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(também conhecida como Classificacdo Internacional de
Doencas — CID-10). Segundo a OMS, a nomenclatura simpli-
ficada “Classificacdo Internacional de Doencas” refere-se aos
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instrumentos de base epidemiolégica que organizam infor-
macodes sobre doencas, sinais, sintomas, achados anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas. A CID-10 pode ser
acessada gratuitamente no seguinte endereco eletronico:
https.//www.medicinanet.com.br/cid10.htm.

Foram excluidos do estudo o registro dos profissionais
terceirizados, pessoas que ndo apresentavam todos os dados
nas planilhas fornecidas pelo hospital, afastamentos por ges-
tagao ou lactagdo e atestados referentes a acompanhamento
de familiar.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o software
estatistico R, versdo 4.1.1. Todos o0s testes estatisticos desta ana-
lise, assim como os intervalos de confianca construidos, foram
realizados considerando um nivel de confianca de 95%.

As informacdes consideradas na andlise estatistica dos
registros foram as seguintes: salario-base do servidor; sexo
do servidor; lotacdo do servidor; cargo efetivo do servidor;
dias de afastamento do servidor; descricdo do afastamento
do servidor; CID referente ao afastamento do servidor; custo
referente a 1 dia de afastamento do servidor (calculado como
sendo o saldrio-base de cada servidor dividido por 30 dias);
custo total do afastamento do servidor (calculado como sen-
do o custo de 1 dia de afastamento do servidor multiplicado
pelo nuimero de dias em que esse servidor esté afastado).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do HULW (CEP/HULW) e por ele aprovado por meio do pare-
cer consubstanciado de nimero 4.672.216.

Resultados e discussao

Durante o inicio da pandemia, o HULW foi referenciado no
estado para o atendimento dos pacientes com COVID-19,
porém néo ficou com atendimento exclusivo para a doenca.
O atendimento na parte ambulatorial foi suspenso durante
o perfodo em estudo, assim como as cirurgias eletivas, mas
pacientes com outras patologias eram internados normal-
mente no hospital, em setores que nao tratavam pacientes
com COVID-19. Nesse contexto, o fluxo de atendimento do
paciente contaminado com o novo virus foi dificultado, con-
siderando a caracteristica fisica do hospital, em que, por ser
verticalizado, os contaminados precisavam circular por ou-
tros setores e por elevadores até chegar aos locais de interna-
cao para a COVID-19. Esse foi um dos fatores que dificultaram
o controle do contdgio no hospital. Sem contar o desloca-
mento desses pacientes contaminados para a realizacdo de
exames, como também a movimentacéao de alguns profissio-
nais por todo o hospital e a coleta de exames, hemodidlise ou
substituicdo de profissionais com atestado médico. Tudo isso
levou a uma intensa disseminacao da doenca, tanto para pa-
cientes quanto para profissionais, em vérios setores que néo
tratavam pacientes com COVID-19, como as clinicas e UTI.

O banco de dados considerado reuniu uma série de in-
formacoes de 793 servidores afastados por adoecimento no

J Bras Econ Saude 2023;15(X):162-71

periodo avaliado, o que representou 39,65% do total de cola-
boradores do hospital. Esses servidores forneceram, no total,
um banco de dados com 2.166 registros de afastamentos,
que foi o foco das andlises. Tal banco de dados ultrapassou
0 numero total de colaboradores do hospital, pois alguns
funciondrios tiveram mais de um afastamento no periodo
estudado.

As principais estatisticas gerais (minimo, maximo, média,
desvio-padrao, mediana e o intervalo interquartil, que é uma
medida alternativa ao desvio-padréo na andlise da mediana)
estao relacionadas ao nimero de dias de afastamento de um
servidor. Verifica-se que, em média, um servidor passa 6,60
dias afastado do local de trabalho por adoecimento. Ao ob-
servar a variavel “nimero de dias de afastamento”, verifica-se
que essa varidvel, por meio de testes estatisticos utilizados
para verificar se os dados possuem distribuicdo normal, for-
nece evidéncia de ndo possuir distribuicdo normal. Os testes
considerados para esta analise foram os testes de Shapiro-
Wilks e Kolmogorov-Smirnov. Ou seja, ambos os testes for-
necem evidéncia, em nivel de 95% de confianca, de que a
variavel "nimero de dias dias de afastamento” ndo possui
distribuicado normal (p-valores de ambos os testes foram me-
nores que 0,05).

A conclusao obtida a partir desse teste é que nao foi pos-
sivel realizar um teste estatistico paramétrico (t-Student, por
exemplo) para comparar médias dessa varidvel quando es-
tivermos considerando a varidvel “nimero de dias de afas-
tamento” levando em conta grupos de varidveis qualitativas
(sexo do servidor, por exemplo). Alternativamente, conside-
raremos para essa comparagcdo um teste ndo paramétrico
(Wilcoxon ou Kruskal-Wallis, por exemplo) para comparar
grupos, tomando como referéncia a mediana, uma vez que
a evidéncia de ndo normalidade nédo permite comparar 0s
grupos pelas suas médias.

Ainda nessa direcdo, nota-se que a média de 6,6 dias de
afastamentos por empregado foi elevada, fato que gerou so-
brecarga para os profissionais que continuavam trabalhando
e a necessidade de reorganizacdo emergencial dos gestores
do hospital, para que maiores prejuizos nao fossem desen-
cadeados, como mais adoecimentos e queda na quantidade
e qualidade da prestacdo dos servicos de salde durante a
pandemia. Segundo Junkes & Pessoa (2010), em estudo reali-
zado em um hospital publico de Porto Velho, Rondénia, com
a amostra de 290 funciondrios afastados por atestados médi-
cos, evidenciou-se que apenas 12,8% da amostra se afastou
por até seis dias, 6%, até nove dias e a grande maioria dos
atestados, 63%, até trés dias.

Na Tabela 1, apresentam-se as principais estatisticas ge-
rais relacionadas ao custo médio do absenteismo para 1
dia de trabalho e ao custo médio total do periodo total de
afastamento, sem levar em conta nenhuma CID e os setores
de lotacéo. Verificou-se que, em média, um servidor custa
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RS 177,02 (cento e setenta e sete reais e dois centavos) ao se
afastar 1 dia do local de trabalho e RS 1.201,76 (mil duzentos e
um reais e setenta e seis centavos) pelo periodo total em que
se manteve afastado do trabalho. Segundo Silva & Machado
(2020), 62,5% dos enfermeiros que estdo no servico publico
recebem até 3 mil reais, e 14,4% recebem mil reais ou menos.
Falando dos servicos da iniciativa privada, 68,2% recebem
até 3 mil reais e 22,1% recebem mil reais ou menos. Como
a grande maioria dos profissionais do HULW sdo técnicos de
enfermagem ou enfermeiros, pode-se observar que o custo
médio dos afastamentos no presente estudo é elevado. Isso
estd relacionado a faixa salarial nos hospitais federais da rede
EBSERH, que pagam salarios mais altos, quando comparados
com a realidade nacional.

Dessa forma, a Tabela 2 apresenta as principais estatisti-
cas gerais relacionadas ao custo do absenteismo para 1 dia
de trabalho e ao custo do absenteismo considerando o pe-
riodo total de afastamento, levando em conta o sexo do ser-
vidor. Por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
verificou-se evidéncia em nivel de 95% de confianca de que
existe diferenca estatistica entre os valores medianos referen-
tes aos dias de afastamento. Nessa direcdo, uma vez acusada
a diferenca estatistica entre os dias de afastamento para cada
grupo, observou-se evidéncia de que os servidores do sexo
masculino passaram mais dias afastados, quando compara-
dos com os servidores do sexo feminino.

Assim, ao observar as varidveis “custo de 1 dia de afasta-
mento por adoecimento” e “custo total do afastamento por
adoecimento”, verificou-se que essas varidveis, por meio dos
testes de Shapiro-wilks e Kolmogorov-Smirnov, forneceram
evidéncias em nivel de 95% de confianca de que ambas néo
possuem distribuicdo normal (p-valores de ambos os tes-
tes foram menores que 0,05 para essas variaveis). Os dados
mostraram que 86% da amostra analisada foi constituida por
servidores do sexo feminino, ao passo que 14% foi consti-
tuida por servidores do sexo masculino. Segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2020), a maioria
dos profissionais de enfermagem afastados tém entre 31 e
40 anos de idade, e 83% sdo mulheres. Em um estudo reali-
zado por Santos et al. (2020) no estado do Amapéd, com 291
profissionais de salde infectados pela COVID-19, 64,26% s&o
do sexo feminino e 35,74% do sexo masculino.

Verificou-se que, em média, um servidor do sexo masculi-
no custa RS 181,63 (cento e oitenta e um reais e sessenta e trés
centavos) ao se afastar 1 dia do local de trabalho por adoeci-
mento; e, no total, custa em média RS 1.282,61 (mil duzentos
e oitenta e dois reais e sessenta e um centavos) considerando
o periodo total em que se manteve afastado do local de tra-
balho por adoecimento. Um servidor do sexo feminino custa
RS 176,26 (cento e setenta e seis reais e vinte e seis centavos)
ao se afastar 1 dia do local de trabalho por adoecimento; e,
no total, custa em média RS 1.188,61 (mil cento e oitenta e

Tabela 1. Estatisticas relacionadas ao custo referente a 1 dia afastamento por adoecimento e ao custo total do afastamento por
adoecimento, considerando os registros de afastamento dos servidores do HULW
Intervalo de confianca
para a média (95%)
Desvio- Limite Limite
Variavel Minimo Maximo Média -padréao Mediana IQR inferior superior
Custo por 1 dia 7742 462,73 177,02 7345 133,03 122,52 173,92 180,11
de afastamento
Custo total do 7742 24.149,33 1.201,76 1.647,30 805,86 1.1193,97 1.132,35 127117

afastamento

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 2. Estatisticas relacionadas ao custo referente a 1 dia afastamento por adoecimento e ao custo total do afastamento por
adoecimento, considerando os registros de afastamento dos servidores do HULW, segundo sexo do servidor

Intervalo de confianca
para a média (95%)

Desvio- Limite Limite p-valor
Variavel Minimo Maximo Média -padrdo  Mediana IQR inferior superior  do teste
Custo de 1 dia de afastamento
Feminino 7742 462,73 176,26 71,06 133,03 122,52 173,04 179,49
Masculino 7742 435,71 181,63 86,76 133,03 122,52 171,82 191,44 058
Custo total do afastamento
Feminino 87,43 24.149,33 1.188,61 1.674,27 789,20 1.189,16 1.112,54 1.264,69
Masculino 7742 16.771,65 1.282,61 147061 842,69 1.165,75 1.116,35 1.448,86 001

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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oito reais e sessenta e um centavos) considerando o perio-
do total do afastamento laboral. Os resultados mostraram
ainda que, em nivel de confianca de 95%, ndo existem dife-
rencas entre as estatisticas dos custos (medianas) para cada
sexo, quando se considera 1 dia de afastamento (p-valor =
0,958). J& em relacdo ao custo total, os resultados mostraram
que, em nivel de confianca de 95%, existem diferencas entre
as estatisticas dos custos totais (medianas), para cada sexo,
quando se considera o perfodo total de afastamento (p-va-
lor = 0,013). Dessa forma, os resultados fornecem evidéncia
estatistica suficiente para afirmar que os servidores do sexo
masculino sdo os que custam mais caro quando se afastam
durante todo um periodo.

Esses dados refletem o fato de que a maior parte das mu-
Iheres ocupa cargos com saldrios de valores mais baixos do
que os ocupados pelos empregados homens. Nesse senti-
do, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), as mulheres receberam 777% do saldrio dos homens
em 2019 e quanto maior o cargo ocupado, maior essa dife-
renca salarial, a exemplo de diretores e gerentes, cargos em
que as mulheres recebem 61,9% do valor recebido pelos pro-
fissionais do sexo masculino.

Em relacdo ao setor, os resultados mostram evidéncia de
que, em relacdo a 1 dia de afastamento, os cinco setores mais
caros, em média, sdo os seguintes: setor juridico (RS 312,91),
setor de gestdo de pesquisa e inovacao (RS 309,96), setor de
infraestrutura fisica (RS 300,65), setor de orcamento e finan-
cas (RS 295,60) e unidade de contabilidade fiscal (RS 273,44).
O afastamento referente a um dia custou mais caro nesses se-
tores devido a média dos salarios dos profissionais ali lotados,
como, por exemplo, o setor juridico, que teve o custo diario
mais alto devido ao salério dos advogados, que é o segundo
mais alto pago pelo hospital.

No hospital em estudo, profissionais da area administrati-
va também realizavam suas atividades em setores onde havia
internacao ou assisténcia ao paciente, como, por exemplo, 0s
advogados que acompanhavam a realizacdo de pericias. Ja
os engenheiros, os profissionais da infraestrutura fisica, os da
tecnologia da informacao, assim como grande parte dos as-
sistentes administrativos, realizavam suas atividades laborais
em todo o hospital, inclusive nas &reas assistenciais. Como
esses profissionais ndo séo da area da saude, tém pouca ex-
periéncia em medidas de protecdo e uso de EPIs nos seto-
res com maior risco de contaminacdo, o que pode levar ao
maior nimero de adoecimentos nessas categorias. Isso cha-
ma a atengao para que a gestao hospitalar realize medidas
educativas e disponibilize EPIs adequados para evitar o adoe-
cimento desses trabalhadores, principalmente dos que tém
custo diario e custo total mais elevados. Esses dados sédo de
extrema importancia para que medidas gerenciais sejam to-
madas, com a finalidade de evitar o méximo de adoecimento
nos setores que tém o dia de atestado mais oneroso.

J Bras Econ Saude 2023;15(X):162-71

J& os cinco setores com o custo de um dia de afastamen-
to mais baixo foram: a farmacia hospitalar (RS 8743), o0 apoio
corporativo (RS 8743), 0 apoio operacional (R$ 8743), o almo-
xarifado (RS 89,30) e a regulacao (RS 89,79). Esses valores tam-
bém estao ligados aos saldrios mais baixos dos profissionais
lotados nesses setores.

Na Tabela 3 temos o absenteismo segundo agrupamento
das CIDs, em que foi observado que, entre os 2.166 registros
na amostra, as trés CID que mais apareceram foram: infeccéo
viral ndo especificada, com 327 registros (15,1%), infeccéo por
coronavirus, com 273 registros (12,6%), e doengas por virus,
com 176 registros (8,1%). Desse modo, pode-se constatar que
os atestados meédicos por doencas virais tém a maior fre-
quéncia de registros na amostra em estudo.

Das dez doencas que tiveram o maior custo total com o
afastamento dos servidores, a infeccdo por coronavirus apa-
receu com o maior custo, com o valor total de trezentos e
quarenta e quatro mil, trezentos e setenta e nove reais e um
centavo (RS 344.379,01). Logo em seguida, temos a infeccdo
viral ndo especificada, com o valor total de trezentos e vinte e
trés mil, oitocentos e oitenta e seis reais e setenta e nove centa-
vos (RS 323.886,79). Depois, a doenca por virus onerou em cen-
to e noventa e trés mil, novecentos e oitenta e seis reais e trinta
e dois centavos (RS 193.986,32). Com o quarto maior custo,
tivemos a gripe, custando cento e cinquenta e quatro mil, cin-
quenta e dois reais e sessenta e oito centavos (RS 154.052,68),
e em seguida, o transtorno misto de ansiedade e depresséo,
com valor gasto total de cento e um mil, seiscentos e oitenta
reais e vinte e quatro centavos (RS 101.680,24).

Quando agrupamos os CIDs por grupo de doencas, per-
cebe-se que as infeccdes virais (B34, J11, J06 e Z20.9) somam
um total de RS 967.026,91 (novecentos e sessenta e sete mil,
vinte e seis reais e noventa e um centavos), € 0s transtornos
de ansiedade (F41) tém um valor total de RS 147.786,60 (cen-
to e quarenta e sete mil, setecentos e oitenta e seis reais e
sessenta centavos). Dados do Cofen (2020) informaram que
quase 7 mil profissionais, entre médicos, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, foram afastados do trabalho desde
0 comeco da pandemia por apresentarem sintomas sus-
peitos. Entre os que conseguiram fazer o teste, pelo menos
1400 estavam infectados, e 18 deles morreram de COVID-19.
Percebe-se, portanto, a importancia de estabelecer protoco-
los hospitalares especificos para reduzir o risco de infeccéo,
visando a reducdo dos custos com esses afastamentos.

Falando das doencas emocionais, um estudo transver-
sal de Lai et al. (2020), realizado em 34 hospitais chineses
com atendimento clinico ou internacdo de pacientes com
COVID-19, foi conduzido com 1.250 trabalhadores da saude
que apresentavam sinais de ansiedade, depressao, insonia,
além de angustia. Ainda nessa pesquisa, observou-se que 0s
enfermeiros e outros trabalhadores da satide dos setores de
diagnostico ou de cuidados ao paciente com COVID-19 eram
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Tabela 3. Dez CIDs com maior nimero de registros

CID Descri¢ao da CID Frequéncia Porcentual
TOTAL 2.166 100,0%
B34.9 Infeccéo viral ndo especificada 327 15,1%
B34.2 Infeccdo por coronavirus 273 12,6%
B34 Doencas por virus 176 8,1%
J11 Influenza (gripe) 127 5,9%
J06 Infeccdes agudas das vias aéreas 49 2,3%
A09 Diarreia e gastroenterite 41 1,9%
J06.9 Infeccdo aguda das vias aéreas superiores 39 1,8%
JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum) 37 1,7%
JO1 Sinusite aguda 30 1,4%
G43 Enxaqueca e doencas relacionadas 28 1,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

0s mais acometidos pelos distUrbios emocionais. Isso eviden-
Cia a importancia de uma maior atencdo ao trabalhador da
salde também no que se refere aos aspectos relacionados
a sua saude mental, com escuta e atendimento psicolégico,
reorganizacao do ambiente de trabalho, disponibilizacdo de
equipamentos de protecao, treinamento das equipes, ginas-
tica laboral, entre outras medidas.

O custo total de todas as CIDs da amostra foi de
RS 2.603.017.95 (dois milhdes, seiscentos e trés mil e dezessete
reais e noventa e cinco centavos).

Ao se agruparem os setores de trabalho segundo o nu-
mero de registros de afastamentos, temos que 0s cinco se-
tores que mais apareceram nos registros foram os seguintes:
unidade materno-infantil, com 254 registros (11,7% do total);
unidade de clinica médica, com 234 registros (10,8% do total);
unidade de cirurgia/RPA/CME, com 197 registros (9,1% do to-
tal); unidade de reabilitacdo, com 191 registros (8,8% do total);
e unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos, com 180
registros (8,3% do total).

Ao se analisarem os custos gerais dos afastamentos se-
gundo o setor de lotacdo da amostra, 0s cinco setores com
maior custo total, em ordem decrescente dos valores, sao
0s seguintes: unidade materno-infantil (RS 318.399,94); uni-
dade de clinica médica (RS 235.448,59); unidade de reabi-
litacado (RS 226.024,80); unidade de cuidados intensivos e
semi-intensivos (RS 201.471,83); unidade de cirurgia/RPA/CME
(RS 172.592,88). As duas primeiras unidades com maiores
gastos pelo adoecimento dos profissionais também apre-
sentaram os maiores nimeros de registros de afastamentos.
Esses setores eram setores que nao atendiam pacientes com
COVID-19, no entanto muitos dos internados nesses setores,
depois de alguns dias, eram diagnosticados com a doenca e,
posteriormente a esse diagndstico, quando havia vaga, eram
transferidos para os setores que tratavam pacientes com
COVID-19. Isso mostra a importancia da disponibilizacédo de
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EPIs, de roupas privativas e do treinamento continuo da forca
de trabalho, mesmo em setores que ndo atendem a pacien-
tes com COVID-19, pois a tendéncia é que o profissional de
saude relaxe nas medidas de protecao pela falsa impresséo
de que néo estd tendo contato com pacientes contamina-
dos. Segundo Chu et al. (2020), que realizaram um estudo
com médicos infectados com COVID-19, da equipe que tra-
balhava no Hospital Tongji, 54 deles foram acometidos pela
doenca. Dos acometidos, 72% trabalhavam nas enfermarias.
Nas clinicas, 18,5% laboravam com tecnologia médica e ape-
nas 3,7% eram profissionais da emergéncia.

Outro dado que chamou a atencao foi com a unidade de
reabilitacdo, que, apesar de ser uma unidade pequena, ficou
com o terceiro maior custo pelo adoecimento dos colabora-
dores ali lotados. Essa unidade era composta principalmente
por profissionais de nivel superior (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e profissionais de educagédo
fisica), que recebiam saldrios maiores que os de nivel médio
ou técnico que estao lotados nos demais setores do HULW.
Esse fato indica a necessidade de uma avaliacdo mais apro-
fundada para identificar as causas de tantos adoecimentos,
para que medidas administrativas sejam estabelecidas a fim
de tentar reduzir esse elevado quantitativo de atestados no
setor. Ja a unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos,
mesmo atendendo pacientes com COVID-19, apareceu com
0 quarto maior custo. Isso nos leva a pensar que os cuidados
com a protecdo dos profissionais mais expostos ao risco de
contaminacao foram adequados.

Ao se considerarem as dez CIDs com maior custo na base
de dados, segundo sexo do servidor, os resultados mostra-
ram que, para todas as dez patologias com maior custo, a
maioria dos registros de afastamentos foi relacionada a ser-
vidores do sexo feminino. Pode-se entender que, devido ao
fato de os 86% dos registros de atestado da amostra terem
sido efetuados por mulheres, tal implicacao levou a um maior
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custo total das dez doencas para o sexo feminino. Segundo
Teixeira et al. (2022), a maior parte dos trabalhadores da saude
€ do sexo feminino, e essas mulheres trabalham em varios lo-
cais, 0 que leva a uma maior probabilidade de contaminacao
por COVID-19, por estarem mais expostas ao risco. No HULW,
a maior parte dos funcionarios era do sexo feminino; segun-
do dados fornecidos pela DIVGP do hospital, dos 1.220 (mil
duzentos e vinte) empregados efetivos da EBSERH, 943 (no-
vecentos e quarenta e trés) sdo mulheres, o que representa
77,3% dos funcionarios celetistas, e 277 (duzentos e setenta e
sete) sao do sexo masculino, representando 27,7%.

Na Tabela 4, temos os dez cargos que custam mais em
termos de despesa para o hospital, em ordem decrescente
de custos, que sdo os seguintes: técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico, fisioterapeuta, assistente administrativo,
técnico em saude, farmacéutico, nutricionista, assistente so-
cial e fonoaudidlogo. Sabendo-se que a grande maioria dos
profissionais assistenciais do HULW s&o técnicos de enferma-
gem e enfermeiros, sendo o salario do técnico de enferma-
gem o mais baixo entre os profissionais da assisténcia, para
que o custo total mais alto seja dessa categoria, um grande
quantitativo desses profissionais foi afastado por doenca

Tabela 4. Distribuicdo dos custos de afastamentos por cargo, considerando a ordem decrescente dos custos totais para cada cargo

Média de dias de Custo total do Custo total do
Cargo afastamento do cargo afastamento do cargo afastamento do cargo
Técnico em enfermagem - 36 h 6 743,99 708.279,92
Enfermeiro — 36 h 6 1.540,83 685.668,00
Médico — 24 h 9 2.926,65 597.037,44
Fisioterapeuta — 30 h 7 1.256,65 180.957,82
Assistente administrativo — 40 9 840,46 74.801,14
Técnico em salde — 40 h 6 723,17 57.130,72
Farmacéutico - 40 h 5 1.166,35 43.155,06
Nutricionista =40 h 6 1412,74 35.318/41
Assistente social — 30 h 9 1.500,69 30.013,85
Fonoaudidlogo - 30 h 5 867,94 22.566,43
Psicélogo — 40 h 4 708,66 21.968,52
Técnico administrativo — 40 7 987,27 18.758,13
Engenheiro — 40 h 5 1.934,56 15.476,49
Terapeuta ocupacional =30 h 8 1.436,45 14.364,55
Advogado - 40 h 15 4.693,69 14.081,07
Bidlogo - 40 h 4 918,73 13.781,01
Técnico em radiologia — 24 h 7 578,38 9.254,07
Biomédico — 40 h 7 1.540,14 9.240,87
Cirurgido dentista — 30 h 7 1.366,73 6.833,66
Enfermeiro — 36 h — PSS 7 1.577,26 6.309,06
Educador fisico — 40 h 5 920,46 5.522,78
Médico - 24 h — temporario 9 2474,04 4.948,08
Técnico em saude — analises clinicas 11 224161 448323
Analista de tecnologia 14 4.380,78 4.380,78
Fisico—40 h 7 3.049,95 3.049,95
Analista administrativo — 40 5 1.091,00 2.181,99
Tecndlogo — 24 h 7 799,85 1.599,70
Pedagogo - 40 h 2 509,13 1.527,40
Fisioterapeuta — 30 h — PSS 7 1.034,83 1.034,83
Técnico em enfermagem - 36 h 10 874,27 874,27
Arquiteto — 40 h — temporario 3 290,39 580,77

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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no periodo da realizacdo do estudo. Dados do Cofen/2020
mostram que, no Brasil, apds o dia 15 de abril de 2020, houve
um importante aumento do nimero de profissionais da en-
fermagem infectados pela COVID-19, aumento esse de 158
casos para cada 1.203 pessoas (660%). Ainda nesse sentido,
um estudo realizado por Huang et al. (2020), em um hospital
regional da China — que tratou mais de 260 casos suspeitos
e 35 confirmados de COVID-19 -, verificou que, quando os
enfermeiros estdo cansados e exaustos por longos periodos
de trabalho, comumente esses profissionais se descuidam e
se expdem mais ao risco de contaminagéo, o0 que aumenta
durante a assisténcia.

Outro ponto importante a ser analisado é o caso dos fi-
sioterapeutas, pois, mesmo com pouco mais de sessenta
profissionais dessa categoria que séo efetivos no HULW, eles
geraram o quarto maior custo pelo adoecimento durante o
periodo pandémico em estudo.

Esses dados chamam a atencéo para que agdes educa-
tivas, disponibilizacdo e incentivo ao uso de EPIs, assisténcia
psicoldgica, melhor organizagcéo dos locais e das rotinas de
trabalho e outras medidas sejam tomadas para minimizar
esses afastamentos, melhorando a qualidade de vida desses
profissionais e a assisténcia ao doente e reduzindo custos
com o absenteismo desses profissionais.

Consideracgoées finais

A partir do estudo realizado, depreendemos que o contexto
da pandemia da COVID-19 emergiu como um terreno com-
plexo, no qual os profissionais da saude, posicionados na
vanguarda do enfrentamento, estavam entre os segmentos
mais suscetiveis a contaminacéo, além de enfrentarem reper-
cussdes emocionais e psicolégicas de magnitude significati-
va como decorréncia do contexto pandémico.

O exame meticuloso da andlise revela que o dispéndio
total resultante dos afastamentos laborais motivados por en-
fermidades na amostra perfaz o montante de RS 2.603.017,95.
Nota-se, também, a elevada média de dias de afastamen-
to, suscitando reflexdes sobre as implicacdes decorrentes.
Observa-se que as infecgdes virais se destacaram como 0s
agravos de maior 6nus, seguidas pelos disturbios psiquicos,
delineando uma hierarquia de custos nos afastamentos.

A andlise segmentada dos setores assinala as clinicas
como proeminentes em termos de quantitativo de funcio-
narios afastados e custo associado aos atestados, superando,
nesse parametro, as UTls. De forma convergente, os técnicos
de enfermagem e enfermeiros manifestaram-se como o0s
grupos profissionais com os custos mais substanciais decor-
rentes dos afastamentos.

Por Ultimo, é relevante frisar que, em situacoes pandé-
micas, além das precaucdes voltadas a contencdo da dis-
seminacgao viral, agdes destinadas a mitigar as ramificacoes
psicoldgicas dos colaboradores detém expressiva relevancia
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com o objetivo de reduzir a taxa de afastamentos. Esse pano-
rama, por sua vez, contribui com a elevacao da produtividade,
o aprimoramento da qualidade dos servicos e a otimiza¢ao
da alocacdo dos recursos escassos no ambito do SUS, duran-
te o inesquecivel contexto da pandemia da COVID-19.
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