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RESUMO

A pandemia da Covid-19, levou a um numero elevado de adoecimento e a afastamentos
prolongados do trabalho dos profissionais de satde. Estimar os custos do absenteismo da forca
de trabalho é de suma importancia para nortear os gestores do SUS na implementacdo de
medidas gerenciais a fim de reduzir os gastos, aumentar a producao e melhorar a qualidade dos
servigos prestados a populacdo, principalmente em situacdo pandémica. Esse estudo teve como
objetivo estimar o custo para 0 SUS do absentismo por adoecimento no HULW (Hospital
Universitario Lauro Wanderley) durante a pandemia da Covid-19 e ajudar na identificacdo das
falhas de gestdo dos processos de trabalho, que levam ao adoecimento dos colaboradores da
EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) no HULW durante a pandemia do novo
Coronavirus (Covid-19). Trata-se de um estudo de avaliacdo econdmica parcial do tipo
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com base documental, baseado em dados
secundarios, sobre a estimativa dos custos diretos de uma coorte retrospectiva de colabores com
patologias que levaram ao absenteismo. A populacdo potencialmente elegivel para o estudo
compreendeu os funcionarios do HULW que foram afastados do trabalho por doenca de marco
a dezembro de 2020. Foram excluidos os profissionais terceirizados, de licenca gestacdo ou
amamentacdo e funcionarios com dados incompletos. Os dados foram coletados, a partir de
prontuarios médicos dos colaboradores, e dados financeiros fornecidos pela Divisao de Gestdo
de Pessoas do hospital, através de planilhas do Excel. As analises estatisticas foram realizadas
com o software estatistico R, versdo 4.1.1. O banco de dados considerado reuniu informacdes
de 793 servidores afastados por doenca, o que representa 39,65% do total de colaboradores do
hospital, com 2.166 registros de atestados médicos. Verificou-se que, em média, o servidor se
afastou por 6,6 dias, que o valor total dos afastamentos foi de R$ 2.603.017,95, sendo as doencas
virals as que representaram 0 maior custo e, em seguida, 0S transtornos mentais e
comportamentais. Os profissionais que geraram o maior custo pelos afastamentos foram os
técnicos de enfermagem (27,21%), em segundo lugar, os enfermeiros (26,34%), ja o setor, foi
a Unidade Materno Infantil. Portanto, pode-se concluir que a pesquisa gerou indicadores
importantes para nortear os gestores na alocacao de recursos e na tomada de deciséo, durante a
pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: economia em salde; absenteismo; adoecimento; saide mental; Covid-19.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic led to a high number of illnesses and prolonged withdrawals from
health professionals. Estimating the costs of absenteeism of the workforce is of paramount
importance to guide sus managers in the implementation of management measures in order to
reduce spending, increase production and improve the quality of services provided to the
population, especially in pandemic situation. This study aims to estimate the cost to the SUS of
absenteeism due to illness in UHLW during the Covid-19 pandemic and to help identify failures
in the management of work processes, which lead to the illness of employees of the Brazilian
Hospital Services Company- EBSERH in UHLW during the pandemic of the new Coronavirus.
This is a descriptive, retrospective, quantitative, documentary-based partial economic
evaluation study based on secondary data collected from medical records on the estimation of
the direct costs of a retrospective cohort of Covid-19 or other pathologies that led to
absenteeism. The population potentially eligible for the study will comprise the UHLW
workforce who were removed from work activities for illness from March 2020 to December
2020. Outsourced professionals, pregnancy or breastfeeding license and employees with
incomplete datawill be excluded from the study. The data will be collected in the employees’
medical records, through same, SOST, regulatory sector and payroll. The commitment to
privacy and confidentiality will be ensured, the anonymity and image of the participants will
also be preserved. Statistical analyses were performed with the statistical software R, version
4.1.1, which can be obtained free of charge at the following address www.r-project.org The
continuous variables will be tested for normal distribution by Kolmogorov-Smirnov test, being
described as mean and standard deviation when they present normal distribution. When the
normality test does not provide this evidence, the median and the IQR (interquartile deviation)
will also be considered, which is the difference between quartiles 3 and 1. It was found that, on
average, one server moved away for 6.6 days, with a total average cost of R$ 1,201.76. The
total amount of absences was R$ 2,603,017.95, with viral diseases being the ones that
represented the highest cost and then mental and behavioral disorders. The professionals who
generated the highest cost for the absences were the nursing technicians, while the sector was
the Maternal and Child Unit. With this, we can conclude that the research generated important
indicators to guide managers in the allocation of resources and decision-making during the
Covid-19 pandemic.

Keywords: health economics, absenteeism, illness, mental health, Covid-19.
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1 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 Sadde
(OMS), declara que o surto da doenca causada pelo novo Coronavirus (Covid-19) constitui o
mais alto nivel de alerta da Organizacdo, que € uma “Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional”, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. J&a em
11 de marcgo de 2020, a OMS declara 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
populacdo mundial pela necessidade do isolamento social. No Brasil, o primeiro caso
confirmado da doenga foi diagnosticado no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sdo Paulo. O
namero de pessoas contaminadas e o nimero de mortos cresceu rapidamente no nosso Pais, 0
que levou a reorganizacio emergencial do Sistema Unico de Saude (SUS) para atender a nova
e crescente demanda de infectados pelo novo virus.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Coronavirus é o virus causador da Covid-19,
sendo a nova doenca chamada de SARS-CoV-2. As pessoas infectadas pela nova doenca podem
ndo apresentar sintomas clinicos ou quadros mais graves. Como confirma dados divulgados
pela OMS, afirmando que, dos pacientes infectados pelo novo Coronavirus, 80% deles podem
ndo ter sintomas ou ter poucos sintomas, ja cerca de 20% desses infectados precisaram de
atendimento hospitalar, por problemas respiratérios como a dificuldade de respirar, desses
pacientes que necessitaram de atendimento hospitalar, cerca de 5% podem necessitar de suporte
ventilatério mecénico.

Os profissionais da saude, por atuaram na linha de frente no combate ao novo virus,
estdo entre os grupos de trabalhadores mais susceptiveis a contaminacéo, além desse risco, a
pandemia pode desencadear neles consequéncias tanto psicoldgicas quanto emocionais. As
rotinas exaustivas, as mudancas na organizacao do trabalho, o stress psicol6gico, o adoecimento
de muitos colegas de trabalho, 0 medo de se contaminar ou de levar a doenca para familiares,
sdo fatores que influenciam diretamente no adoecimento psiquico desses profissionais. Ainda
nesse sentido, segundo Texeira et al (2020), fora a ansiedade generalizada, outros fatores afetam
os trabalhadores da salde, durante a pandemia, como o estresse duradouro, 0 esgotamento fisico
e a exaustdo pela crescente carga de trabalho, fatores esses que tendem a piorar, pois muitos
profissionais de salde ao se contaminarem pelo Coronavirus precisam ficar isolados, levando

mais sobrecarga aos que continuam trabalhando.
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O significado da palavra absenteismo € o seguinte: absens significa "estar fora, afastado
ou ausente”, essa palavra tem origem no latim. Quando falamos de trabalho, o absenteismo, é
a falta do empregado. Essa auséncia no ambiente do labor, pode se dar por varios motivos, mas
o foco desse estudo é observar o absenteismo por motivo de doenca. A falta do funcionario ao
trabalho, leva a um aumento dos custos para o empregador, isso dificulta a concretizacdo dos
seus objetivos, e afeta diretamente a eficiéncia a eficacia das atividades laborais e
consequentemente a prestacdo do servigo ao usuario, como é o caso da assisténcia hospitalar.

Do ponto de vista econdmico, um fator que chama bastante atencdo durante a pandemia
é a quantidade de profissionais da salde afastados do trabalho, nesse periodo. Além da
quantidade de profissionais afastados, os atestados médicos geralmente sdo por periodos
prolongados. Como os profissionais de salde estdo em contato direto com pacientes infectados,
estdo entre os grupos de risco para a contaminacéo e a elevada carga (TEXEIRA, et al, 2020).
Isso promove um custo para o sistema de salde que necessita ser calculado, assim como €
importante avaliar os motivos desses afastamentos para ajudar na adequacdo das medidas de
ajuste e na organizacdo interna da instituicao.

A instalacdo da crise mundial provocada pela pandemia levou a necessidade de
reorganizacdo emergencial do SUS para atender a nova demanda. Com a escassez de recursos
do sistema de saude no Brasil, sistema esse que ja nasceu subfinanciado, sdo imprescindiveis
instrumentos que possam direcionar os gestores de saude na tomada de decisdo para a alocacao
dos investimentos de forma eficiente. As avaliagdes econdmicas em salde sdo técnicas que
visam analisar e contrapor distintas propostas de intervencdes, considerando tanto os custos,
guanto as consequéncias favoraveis e desfavoraveis para o sistema de satde (MURRAY, 2000).

Dessa forma, a proposta desse trabalho é analisar o impacto econdmico do absenteismo
durante a pandemia da Covid19 no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
colaborando com os gestores na identificacdo das falhas nos processos de trabalho que
contribuiram para esses afastamentos, além de fornecer dados para o controle dos custos e o

alcance de melhores resultados na produtividade e qualidade na prestacdo da assisténcia.
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2 PROBLEMATIZACAO

Segundo o Department of Health and Human Services (2017), as situagdes pandémicas
causadas pelo surgimento de um virus podem instituir grandes e constantes demandas tanto no
sistema de saude publica, quanto em outros prestadores de servigos basicos para a populagéo.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, as organizagdes mundiais e estudiosos de
saude publica orientam a ado¢do de medidas para reduzir a disseminacéo viral como a etiqueta
respiratoria, higiene das méos e o distanciamento social. Os profissionais que estdo na linha de
frente do combate ao novo virus ndo puderam ficar isolados em seus domicilios tendo uma
maior exposicdo ao agente agressor e a pressdes psicolégicas geradas pela situacdo de
emergéncia de salde publica, o que leva a um grande nimero de adoecimentos relacionados ao
trabalho e por periodos prolongados. A forca de trabalho da salde, que esta direta ou
indiretamente relacionada a confrontagdo da pandemia, esta exposta rotineiramente ao virus,
como também a situacbes adversas no trabalho, podendo adoecer. Como temos varias
categorias profissionais na saude, é valido observar as particularidades de cada uma delas para
que situacOes adversas como a fadiga, o estresse mental, o uso inadequado de medidas
preventivas ou a desatencdo com a salde, ndo levem a diminui¢do da produtividade e da
qualidade da prestacdo do servigo (TEXEIRA, et al, 2020).

O adoecimento da forga de trabalho causa um aumento do custo, reducdo na producéao
e na qualidade da assisténcia, 0 que torna o sistema de salde ainda mais sobrecarregado. A
avaliacdo econdmica e o planejamento estratégico sdo ferramentas de gestdo importantes para
reduzir os prejuizos ao sistema de salde durante o dificil periodo de pandemia.

Identificar a quantidade de profissionais afastados por problemas de salde durante a
pandemia, estimar o custo desses afastamentos, como também saber 0s motivos dos
adoecimentos criam indicadores importantes que poderdo nortear os gestores do SUS na
implementacdo de medidas gerenciais a fim de reduzir os custos, aumentar a producdo e
melhorar a qualidade dos servigos em situa¢es pandémicas.

Diante desses fatos levanta-se as seguintes questdes:

Qual o custo do absentismo por motivo de saude no HULW durante a
pandemia da Covid-19?

Quais as principais patologias que levam ao adoecimento e a licenga
médica durante a pandemia?

Quais setores do HULW tiveram o maior custo com o adoecimento
dos colaboradores pela Covid-19 ou outras doengas durante a
pandemia?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

« Estimar o custo para o SUS do absentismo por adoecimento no HULW durante a
pandemia da Covid-19.

« Ajudar a gestdo a identificar as falhas nos processos de trabalho, que levam ao
adoecimento dos colaboradores da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-
EBSERH no HULW durante a pandemia do novo Coronavirus.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

« Agrupar as doencas que levam ao absenteismo;

« Fazer a estimativa de custos das licencas médicas por tipo de doenca;

« Saber quais as patologias levaram aos maiores custos pelo afastamento laboral;

« Organizar os custos dos afastamentos por setores de trabalho;

« Identificar os setores que tém os maiores custos pelo absenteismo;

« Contribuir com os gestores para 0 planejamento estratégico e tomada de decisdo na

organizacdo do trabalho e alocacdo dos recursos escassos em momentos de pandemia.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 PANDEMIA DA COVID-19

No fim de 2019, foram identificados varios casos de pneumonias na cidade de Wuhan
na China, provincia de Hubei. Em 07 de Janeiro de 2020, cientistas identificaram que se tratava
de um novo Betacoronavirus humano, SARS-CoV-2. De acordo com a Organizacdo Pan-
americana da Saude, no dia 30 de janeiro do mesmo ano, conforme previsdo do Regulamento
Sanitario Internacional, a OMS anunciou que o surto do novo virus era uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional e que se tratava do mais elevado nivel de alerta
dessa organizacéo, por ter um risco de disseminagdo da doenca por Varios paises, necessitando
de medidas em nivel mundial a serem tomadas rapida e sistematicamente. Foi a sexta vez, em
toda a historia, que essa emergéncia é comunicada.

A OMS, no dia 11 de fevereiro de 2020, nomeou a doenga como Covid-19, o significa

doenca por Coronavirus do ano 2019. A doenca evoluiu rapidamente e, em 11 de marco de
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2020, foi considerada pela Organizacdo Mundial da Salide como uma pandemia, por ter
acontecido surtos em varios paises, tornando-se uma preocupacdo para a populacéo e gestores
de todo 0 mundo.

No Brasil em 26 de fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso da doenca. O
nimero de contaminados cresceu de forma exponencial, o que foi agravado pela grande
diversidade social e pelas politicas desastrosas do governo federal. O combate a pandemia no
pais foi um fracasso haja vista que, entre 0s paises com maior namero populacional, o Brasil
teve a maior quantidade de 6bitos por milh&o de habitantes com 1.900 pessoas que perderam a
vida para cada 1 milhdo de habitantes (ARRUDA et al, 2021). Apos dois anos e um dia da
primeira notificagdo da doenca no Brasil, 0 pais registrou, no painel de controle do governo
federal, um total de 28.744.05 casos confirmados da doenca e 648.913 de mortos. De acordo
com Gongalves (2021), mesmo com o grande nimero de mortos pela doenga, o Presidente dos
brasileiros adotou discursos negacionistas com o intuito de priorizar as atividades econémicas
e financeiras, influenciando a atenuacdo do distanciamento social e do uso de mascaras,
diminuindo os ricos a salde da populacdo, o que levou a maiores indices de disseminacao da

doenca e de mortes.
A transmissdo da Covid-19 através das pessoas acontece por goticulas de secre¢des do

sistema respiratério, da mesma forma que acontece com a propagacao das gripes. Quando a
pessoa contaminada espirra, tosse ou fala, goticulas sdo espalhadas, de modo que o virus se
propaga, contaminando quem teve contato com essas secre¢des, quando elas tocam mucosas
dos olhos, boca ou nariz (MCINTOSH et al, 2020).

Através da avaliacdo filogenética e do sequenciamento do genoma completo do virus,
percebeu-se que o causador da Covid-19 é um Betacoronavirus, com o mesmo subgénero do
Coronavirus do morcego, virus da Sindrome respiratdria aguda grave, porém com diferenca no
clado (MCINTOSH, et al, 2020). Outra pesquisa, constatou 0 genoma do novo Coronavirus é
96% igual ao do Coronavirus do morcego, 0 que comprova que 0S morcegos Sao 0S possiveis
hospedeiros desse virus (PERLMAN S., 2020; ZHOU, P. et al, 2020).

De acordo com WU et al (2020), foram registrados, em Hubei, na China, 36.167 casos,
a cidade tem uma populacéo de 59.170.000 residentes, sendo a taxa de ataque acumulado de
11%, cinquenta vezes maior que o virus da pH1N1 que apresenta a mesma forma de contagio.
Por isso, a necessidade de medidas duras de distanciamento social e de quarentena, adotados
pelo governo Chinés.

Os sintomas clinicos da Covid-19 compreendem febre, tosse seca e fadiga. Dos

pacientes infectados, uma media de 50% evolui para pneumonia grave, ja um terco desses
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doentes progridem para a -SDRA- Sindrome do desconforto respiratério agudo (HUANG,
WANG,; LI; 2020; ZHANG et al, 2020). Em estudo realizado por NANSHAN ZHONG (2020),
com 1.099 casos confirmados de Covid-19, constatou que 87,9% da amostra apresentou febre,
67,7% tosse, 3,7% diarreia e 5,0% vomito. Pessoas com comorbidades representaram 25% da
amostra, 82,1% apresentaram Linfocitopenia, foi visto a opacidade em vidro fosco, através da
Tomografia computadorizada toracica em 50% dos pacientes

O teste padrdo ouro para diagndéstico da doenca € o RT-PCR- teste de PCR em tempo
real de &cido nucleico viral, através do swabs da garganta e nasofaringeo do infectado (XIE et
al, 2020). Um método que também pode ser usado para diagnosticar a doenca é através de
anticorpos para a proteina da Covid-19, através das amostras de soro do doente (XIE et al,
2020).

Estudos apontam alguns fatores de risco para a doenga como: idade avangada; cancer;
doenca cardiovascular; hipertenséo; diabetes; doenca pulmonar obstrutiva crénica; obesidade e
tratamentos com imunossupressores (GAUTRET et al; 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

Alguns trabalhos mostram depois da exposicdo, a maior parte dos adoecimentos
acontecem depois de 4 a 5 dias, sendo o tempo de incubagdo da Covid-19 por volta de 14 dias
(CHAN:; YUAN; KOK et al, 2020; LI; GUAN; NI; WU, et al 2020). Segundo MCINTOSH
(2020), o periodo que o infectado transmite a doenca é indefinido. Um estudo com 137
sobreviventes da Covid-19, constatou através de amostra de orofaringe, que em média a
propagacao de RNA do virus foi de 20 dias, com 0 minimo de 8 e 0 maximo de 37 dias (intervalo
de 8 a 37 dias) (ZHOU, F. et al, 2020).

A doenca levou ao afastamento do trabalho dos profissionais contaminados por longos
periodos, esse fato gerou uma desorganizagdo dos servigcos e a uma sobrecarga de trabalho aos
gue continuavam na assisténcia. De acordo com MCINTOSH et al (2020), as pessoas infectadas
apresentam anticorpos para o virus. Mas ndo se pode comprovar se todos os infectados
apresentam anticorpos e nem por quanto tempo essa reposta imune persistiria. Em um estudo
realizado por TO KK et al (2020), com 23 pessoas que estavam com a nova doenga, apos 14
dias do inicio dos sintomas, foram encontrados anticorpos ligados ao receptor da proteina Spike
e 0 nucleocapsideo proteico, através de um ensaio de imunoabsor¢do ligado a enzima, com
titulos relacionados com a funcéo de neutralizag&o.

O tempo de hospitalizacdo dos doentes que precisavam de internacdo hospitalar,
também foi considerado elevado, quando comparado com outras doencas virais. Esse fato foi

um dos fatores que agravaram o colapso nos sistemas de saude, durante a pandemia. Apds o
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inicio dos sintomas, no inicio da pandemia, a hospitalizagdo se dava entre 2 a 8 dias (LEUNG
et al, 2020).

No inicio de 2020, ndo havia tratamento ou vacina para combater a doenga, 0 que
dificultou a resposta no combate ao surto da Covid-19 (WU et al, 2020). O tratamento para 0s
doentes, visa controlar a infeccdo (MCINTOSH et al, 2020). De 80% a 85% dos infectados,
ficam curados sem necessidade de nenhum medicamento, porém, de forma equivocada, essa
recuperacdo clinica vem sendo relacionada ao uso de remédios sem nenhuma comprovagao
cientifica de eficacia, levando a uma busca descontrolada por alguns desses farmacos, que por
muitas vezes, faltaram nas farmacias para as pessoas que realmente precisavam por outras
patologias. Além disso, o fato de as pessoas terem a falsa certeza de que a doenca tinha
tratamento medicamentoso, acabavam relaxando com as medidas de prote¢do, como a higiene
das mé&os, 0 uso de méscaras e o isolamento social (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020). O
uso de alguns medicamentos sem nenhuma eficacia cientifica comprovada, foi amplamente
divulgado por lideres do governo federal, inclusive pelo proprio presidente da republica, o que
piorou ainda mais a situacdo de crise sanitaria no Pais, provocada pelo novo virus.

O impacto a saude e econémico de dimenséo global, disparou o uso de novas tecnologias
para pesquisa, na corrida por uma vacina eficaz para a doenca, no meio de 2020 a primeira
candidata a vacina comecou a ser testada em humanos, em uma rapidez nunca vista antes
(LURIE et al, 2020). No final de 2020, surgem para uso emergencial em todo o mundo, 18
vacinas (VaC, 2021). No dia 17 de janeiro de 2021 a ANVISA autorizou o uso de duas vacinas
no Brasil. No mesmo dia, a primeira pessoa brasileira foi vacinada em Sdo Paulo-SP, que foi
uma enfermeira que trabalha na UTI do Instituto Emilio Ribas M6nica Calazans em S&o Paulo.
Esse foi um dia muito esperado por grande parte da populagéo brasileira, ali surgia a esperanca
de conseguir vencer a tdo temida ameaca a satde publica mundial.

Com o inicio da vacinacdo, pode-se observar uma reducéo significativa do nimero de
casos graves da doenca. Porém, 0 avanco da vacinacgéo nos brasileiros sofreu grandes obstaculos
provocados pelo governo federal, como 0 atraso na compra das vacinas, a desorganiza¢ao no
programa de imunizacdo nacional, o0 embate politico com varios governos estaduais, além de
discursos publicos do Presidente da Republica que colocava em duvida a seguranga das vacinas,
levando ao medo de adesdo por parte da populagdo (CASTRO, 2021).

Ainda em estudo realizado por CASTRO (2021), fora as questfes acima elencadas,
podem-se destacar os conflitos politicos entre Jair Bolsonaro e varios governadores estaduais,
por conta da nova vacina. Onde o referido presidente, além de gerar desconfianga na populagéo

sobre a vacina fabricada pelo Instituto Butantd em S&o Paulo — pelo fato de a vacina ter sido
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feita em parceria com uma empresa da China —, ainda propagou boatos que vacinas com
material genético poderiam levar a mudancas genéticas em seres humanos.

Em momentos de emergéncia sanitaria, como o caso da pandemia em estudo, faz-se
necessario uma politica governamental organizada e firme, passando seguranca para populago
e para todos os governantes afim de sanar a situacdo com o menor sofrimento possivel da
populacdo, infelizmente aconteceu o oposto no pais. Nesse contexto, Castro (2021) expde que
Bolsonaro ainda afirmava que a vacinacdo contra a Covid-19 no pais seria uma op¢éo individual
e que além da falta de politicas publicas para combater a evolugdo da pandemia, 0 negacionismo
da ciéncia e argumentos de conspiracdo, aconteceram nao so relativamente a pandemia, como

também relacionados a vacinacdo da populacao brasileira.

4.2 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE RELACIONADOS COM A PANDEMIA

Os profissionais que trabalham na area da saude tém predisposicdo ao adoecimento
fisico e mental devido a exposicdo cotidiana a varios fatores estressantes como doengas, 0
enfrentamento a morte e a dificeis decisGes que se intensificam em situacdes como de uma
pandemia. Segundo a OMS, a salde mental se refere a um estado de satisfacdo que cada pessoa
lida com as situac@es dificeis da vida e é capaz de produzir, colaborando com a comunidade
(WHO, 2014). As sobrecargas fisicas e psicoldgicas sofridas pelos profissionais de saude
durante a pandemia, desencadearam distdrbios emocionais, tais como depressdo e transtornos
de ansiedade, agravando o quadro dos que ja eram acometidos por essas doencas (LAI et al,
2020).

Com a pandemia da Covid-19, esses trabalhadores sofreram pressfes fisicas e
emocionais, levando ao surgimento de problemas psicolégicos, com ansiedade e depressdo e a
piora dos sintomas nos que ja eram portadores desses transtornos. Com a grande quantidade de
profissionais da saude contaminados com o novo virus, além das pressdes e tensdes sofridas,
surgiu uma intensa preocupac¢do com a sanidade mental dessa categoria. Alguns autores
apontaram muitos fatores que exacerbam os transtornos mentais dos profissionais de saude
como: depressao; impressao de grande risco de se contaminar, esgotamento fisico e mental,
sofrimento com a morte de pacientes e colegas de trabalho, dificuldade de tomar decis6es, temor
em se contaminar e passar a doenca para pessoas proximas (GUIMARAES; BRASIL, 2018;
PEREIRA et al, 2020).
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Durante uma pandemia, a maior preocupagdo tanto para os gestores, quanto para 0s
profissionais de salde, é combater a doenga e cuidar da salde dos pacientes, sendo a saude
mental esquecida ou colocada em segundo plano (ORNELL et al, 2020). Porém, alguns estudos
apontam a importancia de estratégias para reducdo do impacto emocional provocado pela
pandemia (BROOKS et al, 2020; XIAO, 2020). Pois se a saude mental for negligenciada,
podem surgir problemas psicoldgicos crénicos, mais predominantes que o adoecimento pela
Covid-19, levando a resultados negativos no combate a doenca que podem refletir em diversos
setores da sociedade (ORNELL et al, 2020).

Ainda nesse contexto, Taylor (2019) afirma que, nas pandemias os trabalhadores da
salde, geralmente sofrem por muitos fatores geradores de estresse como: o alto risco de
contaminacdo, de ficar doente, de ir a Obito, de contaminar outras pessoas, 0 excesso de
trabalho, o esgotamento, o contato com muitos pacientes morrendo, a impoténcia para salvar
pessoas, 0 contato direto com pessoas brigando por atendimento onde muitas vezes ndo podem
ser atendidas pela insuficiéncia do sistema de saude e o isolamento tanto de familiares, quanto
de pessoas amigas.

A figura 1 representa os fatores estressantes que circulam os profissionais da saide em
situacOes de pandemia e que tendem a desencadear o adoecimento por contaminagdo ou
emocional, tanto pela baixa de imunidade provocada pelo estresse fisico e mental, quanto pela

exposicdo aos patdgenos.

Figura 01 — Estressores incidentes sobre profissionais de salide em contexto pandémico.

Fonte: Proprio autor (2022).

Estudo realizado por Lu et al (2020), que comparou 0 medo, ansiedade e depressao entre

a equipe médica e administrativa de um hospital, evidenciou que os médicos apresentaram
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mais esses sintomas, que os que eram de setores criticos com doentes com infeccéo respiratoria
pela Covid-19 como UTI, urgéncia e de doengas infecciosas, apresentaram mais problemas
emocionais e o dobro de risco para ter transtornos depressivos e de ansiedade do que a equipe
gue ndo atendia a esses pacientes infectados.

Outro fator estressante nos profissionais de saude brasileiros durante a pandemia, foi a
falta de experiéncia desses trabalhadores para atender a doentes com Covid-19, em setores
criticos de grande porte (BARROS-DELBEN et al, 2020). Pela insuficiéncia dos EPIs, os
profissionais que tinham contato com os infectados precisavam passar cerca de seis horas sem
poder fazer necessidades fisioldgicas basicas como ir ao banheiro, beber agua ou comer, pois
ndo poderia desperdicar equipamentos como macacfes ou capotes. Além do risco da
contaminacdo pelo novo e mortal virus, os longos periodos de plantdo, a insuficiéncia de
equipamentos de protecdo individual (EPI), a cobertura incessante dos meios de comunicacao,
a falta de remédios e o0 precario suporte a esses profissionais, levaram ao aumento do estresse
nos profissionais da satde (KANG L, et al, 2020).

Medidas para a reducdo os problemas psicoldgicos desses profissionais devem ser
tomadas como a mudanca de setor ou retirada da assisténcia profissionais do grupo de risco,
diminuicdo da jornada de trabalho, aumento do descanso entre as jornadas, recrutamento de
mais profissionais, adiantamento de formatura de profissionais de salde, treinamento para
rotinas seguras e disponibilizagio de EPI de forma adequada (KHALID, et al, 2016).

Portanto, negligenciar a saude mental dos funcionarios, reduz a sua capacidade de
cuidar, elevando a probabilidade do absenteismo, do adoecimento, de ébitos e complicagdes
posteriores a pandemia, ja a atencdo aos aspectos emocionais desses trabalhadores potencializa
a sua produtividade (LAI et al, 2020; LU et al, 2020).

4.3 CUSTO DO ABSENTEISMO PARA EMPRESA

Absenteismo é a falta quando o funcionario deveria estar trabalhando, é o néo
comparecimento ao ambiente do labor. Acontece sempre que 0 empregado se ausenta quando
deveria estar trabalhando, pode ser na periodicidade ou no horario, pela auséncia, atraso ou por
outra causa (CHIAVENATO, 2004).

Um estudo realizado por Lee e Eriksen (1990) mostrou que quanto maior a insatisfacdo
no trabalho, maior é o absenteismo, essa falta ao trabalho pode ocorrer quando o empregado
deseja ficar longe de um cenario ndo desejado. Por isso, a importancia da melhoria nas

condi¢es de trabalho, na maneira de monitorizacdo dos funcionérios, na conducao dos lideres,
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nas relagcdes com os colegas de trabalho e no envolvimento do funcionério com as escolhas para
a resolucdo dos problemas.

Durante a pandemia da Covid-19, o absenteismo dos profissionais de salde,
principalmente pelo adoecimento, levou a intensificar a preocupacdo dos gestores da saude.
Esses afastamentos 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 desorganizacao
dos servicos. Varios funcionarios precisavam ser deslocados dos setores originais, para suprir

a necessidade de setores prioritarios. Também foi necesséria a contratacdo de forma
emergencial de novos funcionarios. Tudo isso levou a um aumento dos custos para o setor da
saude, afetando diretamente a qualidade da assisténcia, principalmente nos servigcos publicos
que ja tém recursos escassos. Ainda neste sentido, Ledo et al (2011) afirma que as empresas
publicas ou privadas, tém dificuldades geradas pela auséncia ao trabalho, que isso ainda é mais
grave no setor publico, por aumentar o0s custos, prejudicando a populacdo que paga por essas
auséncias. Tal autor também diz que no setor publico hd um nimero maior de falta ao trabalho.

A figura 2 representa o ciclo formado pelo absenteismo na saude, especificamente
durante a pandemia. Essa falta do profissional leva a uma desorganizacdo das equipes de
trabalho, gerando uma sensacdo de inseguranca, de insatisfacdo e consequentemente a uma
sobrecarga de trabalho, o que diminui a produtividade e qualidade do servico prestado a
populacdo, aumentando o gasto publico. A auséncia causada por algum tipo de doenca foi uma
das principais causas de faltas imprevistas nos hospitais durante o periodo da pandemia.
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Figura 02 — Ciclos de situagdes no trabalho que levam ao absenteismo, na pandemia.
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Fonte: Proprio autor (2022)

Durante a pandemia do novo Corona virus, as organizacdes sofrem grande impacto com
0 absenteismo por motivos de salde, principalmente os hospitais, especialmente no SUS, onde
a forca de trabalho tem contato direto com a doenca e sofre com outros fatores causados pela
situacdo pandémica. Esses afastamentos laborais levam a um custo para as empresas que

necessita ser calculado, para fomentar uma melhor gestdo dos recursos escassos.
4.4 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

Diante da atual pandemia, a economia global entrou em uma grande recessdo. Medidas
de dispersédo populacional como o isolamento social e a quarentena, como também a interrup¢éao
completa de grandes porg¢des da industria, comércio e servigos, resultaram em stress e ansiedade
sociais sem precedentes. Grande parte do sacrificio econdémico € suportado pelas porgdes da
nossa populagdo que apresentam maior risco socioecondémico.

Vive-se uma temida ameaca a saude publica global. A notavel preocupagdo com a
sobrecarga do sistema de salde € um disparador da necessidade de politicas gerenciais
destinadas a reduzir o impacto da crise causada por essa pandemia.

Para Remuzzi (2020), a pandemia tem provocado uma tensdo expressiva nos servigos
de saude de varios paises, pela crescente necessidade de leitos de UTI, como de ventiladores

mecanicos que mesmo com grande nimero de equipamentos disponiveis, esses ndo suprimam
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as demandas. Com o surgimento da urgente demanda para os servi¢os de salde, levando a
elevados gastos para o investimento de tecnologias, o gestor publico absorve grande
responsabilidade para suprir o direito a satde e ao bem-estar social da comunidade, através de
uma melhor alocacédo dos recursos (PIOLA; VIANNA, 2009).

As AvaliagGes Econdmicas em Salde (AES), conforme apresentadas pelo Ministério da
Saude e por diversos autores (UGA, 2012; SANCHO; DAIN, 2012) s&o de extrema importancia
para que os recursos sejam alocados de forma inteligente e com equidade. As AES vém tendo
cada vez mais relevancia quando temos a crescente necessidade de incluir, no orcamento de
instituicdes e paises, cada vez mais insumos e servigos (CHRISPIM, 2017).

Em 2012, foi criada pelo MS a Diretriz Metodoldgica para Avaliacdo Econdmica de
Tecnologias em Saude, a fim de promover a padronizacdo das AES, objetivando uma utilizacao
mais eficiente dos recursos disponiveis, garantindo a populacdo 0 acesso a recursos
tecnoldgicos seguros e com equidade.

Segundo Drummond et al. (2005), é recomendado o uso de metodologias de custeio,
para padronizacdo dos custos em diversos sistemas de salde, a fim de que as estimativas de
custos ndo apresentem disparidades devido a formas diferentes de aferir esses custos ou pelo
uso de métodos inadequados para a avaliacao.

Para que que seja positiva a analise econdmica, ela precisa dar uma resposta quanto ao
bom uso dos recursos, com distribuicdo correta dos dados, direcionando os gestores na melhor
tomada de decisé@o na gestéo de produtos ou servicos, dando respostas quanto aos investimentos
no sistema de satide (CHRISPIM, 2017). E importante escolher metodologias de custeio exatas
e viaveis (GOLD et al, 1996). Falando de Saude Coletiva e de Economia da Saude, sdo
apresentados conceitos e caracteristica peculiares nos estudos de custos, esses no geral sdo
referentes a assisténcia, ao financeiro e 0s que ndo sao assistenciais
Na area de Salude Coletiva e de Economia da Salde os estudos de custos apresentam
caracteristicas e conceitos proprios. Os conceitos de custos geralmente sdo associados aos
conceitos de custos assistenciais, financeiros ou econdmicos e custos ndo assistenciais
(BRASIL, ano). Na metodologia por Custeio Direto, sdo identificados s6 os custos diretos dos
servigos ou recursos tecnoldgicos, sem considerar 0s custos indiretos.

Com tudo isso, podemos entender a importancia das AES, principalmente em tempos
de crise mundial, como a provocada pela pandemia da Covid-19. Nesse sentido, entende-se a
necessidade da insercdo de novas tecnologias pelos gestores mundiais de saude, sendo
importantes os estudos de custos para que os sistemas publicos e particulares de saude sejam
sustentaveis (GONCALVES; ALEMAO, 2018).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Os estudos de custo devem seguir as instrucdes metodoldgicas das AES, seguindo as
cinco etapas seguintes: definicdo da perspectiva do estudo; caracterizacdo da unidade de
andlise; identificacdo de itens de custos; medicacdo de itens de custos; avaliacdo de itens de
custos e analise das incertezas (HENDRIKS et al, 2014). De acordo com Etges (2019) para
calcular os custos com remédios deve se dividir o valor total dos medicamentos pelo total de
pacientes.

3

5.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de avaliacdo econdmica parcial do tipo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, com base documental, baseado em dados secundérios, coletados a
partir de prontuarios médicos, sobre a estimativa dos custos diretos de uma coorte retrospectiva
de colabores com doencas que levaram ao afastamento do trabalho durante a pandemia.

Para Gil,2009, o maior objetivo dos estudos descritivos é caracterizar uma populagdo e
correlacionar as variaveis em estudo, através de métodos de coleta de dados padronizados.

Os dados foram coletados a partir de prontuarios médicos dos colaboradores, através de
planilhas disponibilizadas pelo Servigo de Saude Ocupacional (SOST) e de planilhas de dados
financeiros disponibilizadas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP). Esses dados foram
usados exclusivamente para a pesquisa. Serad preservada a privacidade e a confidencialidade
desses dados com o compromisso do anonimato e da imagem do participante, ndo levando aos
envolvidos a prejuizos diretos ou indiretos. O custo direto dos recursos médico-hospitalares
utilizados no diagnostico da Covid19 foi computado da seguinte forma: Custo do afastamento
(CMA): Custo referente a 1 dia de afastamento do servidor (calculado como sendo o
salario base de cada servidor dividido por 30 dias) e o custo total do afastamento do servidor
(calculado como sendo o custo de 1 dia de afastamento do servidor multiplicado pelo nimero
de dias em que este servidor esta afastado).

Os prontuérios dos pacientes ndo foram analisados pois 0 acesso a eles foi negado pelo
SOST do HULW, mesmo com a aprovacéo do projeto pelo CEP do hospital. O setor de Saude
Ocupacional disponibilizou apenas planilhas com dados dos prontuérios dos funcionarios que
continham informacdes sobre os afastamentos. Os instrumentos de coletas de dados foram

planilhas de registro dos afastamentos por motivo de doenca e de dados financeiros dos
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funcionarios. Por isso, ndo foi possivel identificar o historico de doencas preexistentes, ou seja,
os fatores intrinsecos que podem contribuir para a ocorréncia do adoecimento.

Este tipo de estudo é realizado para estimar os gastos com o afastamento laboral durante
a pandemia. A analise abordada foi a do sistema publico de salde brasileiro, na perspectiva do
SUS como financiador do sistema e na perspectiva da sociedade.

N&o foram incluidas informacBGes sobre os custos indiretos, como a perda da
produtividade devido a incapacidade de trabalhar resultante do tratamento ou perda da
produtividade econdmica relacionada a morte prematura e nem os custos intangiveis que dizem
respeito a perda da qualidade de vida, relacionadas a dor, ao sofrimento e a exclusdo social.
Também ndo foram computados os custos com o atendimento dos profissionais com suspeita
de Covid-19, pois algumas informagdes solicitadas ndo foram disponibilizadas pelo hospital,
tais como: o valor gasto com o deslocamento da equipe de salde para fazer a triagem dos
funcionarios com sintomas gripais € o custo dos testes de Covid-19 realizados pelos
funcionarios com suspeita da doencga. Nesse contexto, seria importante a realizacdo de estudos

posteriores nessa diregao.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no HULW, que é um érgdo suplementar da Universidade Federal
da Paraiba, inaugurado em 12 de fevereiro de 1980. Desde 2013, é gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH); trata-se de um hospital-escola, presta
assisténcia e desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo. E um campo de prética para
estudantes de graduacdo e pés-graduacdo da UFPB (Plano Diretor Estratégico HULW-UFPB
2021-2023).

E um hospital de grande porte, localizado no Campus | da Universidade Federal da
Paraiba, em Jodo Pessoa-Paraiba. Assiste aos 223 municipios paraibanos. E um hospital de
média e alta complexidades e possui 15 linhas de cuidado. Tendo 134 consultorios, 8 gabinetes
odontoldgicos, 48 especialidades médicas, Unidades de Terapia Intensiva: neonatal; pediatrica
e adulta, enfermarias: clinica medica; cirargica; obstétrica; pediatrica; doencas infecciosas e
parasitarias e 10 salas de cirurgias, totalizando 201 leitos de internacdo (Plano Diretor
Estratégico HULW-UFPB 2021-2023).

Segundo o Plano diretor estratégico do hospital de 2020/2021, o hospital conta com um

quadro funcional de 2.000 colaboradores nas areas médica, assistencial e administrativa.
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5.3 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacéo potencialmente elegivel para o estudo compreendeu os funcionérios das
areas médicas, assistenciais e dos setores administrativos, do HULW que foram afastadas das
atividades laborais de marco a dezembro de 2020, por doenga, conforme a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida como
Classificagdo Internacional de Doencas — CID 10). Segundo a OMS, a nomenclatura
simplificada “Classificacdo Internacional de Doencgas” refere-se aos instrumentos de base
epidemioldgica que organiza informacGes sobre doencas, sinais, sintomas, achados anormais,
gueixas, 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, os profissionais terceirizados, pessoas que nao
apresentavam todo os dados nas planilhas fornecidas pelo Hospital, afastamentos por gestagéo

ou lactacdo e atestados referentes a acompanhamento de familiar.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

Os instrumentos de coleta foram planilhas com dados dos afastamentos médicos dos
profissionais e com seus dados financeiros, fornecidas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas,

especificamente da folha de pessoal e da Satde Ocupacional do HULW.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados foi realizada com o software estatistico R, verséo 4.1.1,
que pode ser obtido gratuitamente no seguinte endereco eletrdnico: www.r-project.org. As
estatisticas referentes as variaveis continuas que serdo apresentadas sdo média, desvio padrao,
mediana, IQR (desvio interquartilico), além dos valores baseados nas margens de erro de
estimacdo intervalar. Além disso, estas variaveis foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo dos dados através dos testes de Shapiro-Wilks e Kolmogorov Smirnov
(apresentados no apéndice A). Quando o teste de normalidade ndo forneceu evidéncia de que
os dados ndo possuem distribui¢do normal, foram consideradas como referéncia para a analise
a mediana e o IQR, que é a diferenca entre os quartis 3 e 1. Todos o0s testes estatisticos desta
analise, assim como os intervalos de confianca construidos, foram realizados considerando um

nivel de confianga de 95% e estdo apresentados no apéndice A.


https://www.medicinanet.com.br/cid10.htm
http://www.r-project.org/
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5.6 VARIAVEIS ANALISADAS

As informacdes consideradas na analise estatistica dos registros foram as seguintes:
» Salario base do servidor;
» Sexo do servidor;
» Lotacéo 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 salario base

de cada servidor dividido por 30 dias);

Custo total do afastamento do servidor (calculado como sendo o custo de 1 dia de
afastamento do servidor multiplicado pelo numero de dias em que este servidor este
afastado).

Ao observar a variavel “numero de dias de afastamento”, verifica-se que esta variavel,
através de testes estatisticos utilizados para verificar se os dados possuem distribui¢do normal,
fornece evidéncia de ndo possuir distribuicdo normal. Os testes considerados para esta analise
foram os testes de Shapiro-wilks e Kolmogorov-Smirnov (Apéndice A). Ou seja, ambos 0s
testes fornecem evidéncia, ao nivel de 95% de confianca, de que a variavel “namero de dias de
afastamento” ndo possui distribui¢do normal (p-valores de ambos os testes foram menores que
0,05).

A conclusdo obtida a partir deste teste € que ndo foi possivel realizar um teste estatistico
paramétrico (t-Student, por exemplo) para comparar médias dessa variavel quando estivermos
considerando a variavel “numero de dias de afastamento” por grupos de variaveis qualitativas
(ndmero de dias de afastamento pelo sexo do servidor, por exemplo). Alternativamente foi
considerado, para esta comparagdo, um teste ndo-parametrico (Wilcoxon ou Kruskal-Wallis por
exemplo, também apresentados no apéndice A) para comparar grupos, tomando como
referéncia a mediana, uma vez que a evidéncia de ndo-normalidade ndo permite comparar 0s

grupos pelas suas médias
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5.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW
(CEP/HULW) através do parecer consubstanciado de nimero 4.672.216, conforme Resolugéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde/ Ministério da Salde
(CNS/MSp) que trata das diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo seres

humanaos.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o inicio da pandemia, o HULW foi referenciado no estado para atendimento
aos pacientes com a Covid-19, porém néo ficou com atendimento exclusivo para a doenca, o
atendimento na parte ambulatorial foi suspensa durante o periodo em estudo, assim como as
cirurgias eletivas, mas pacientes com outras patologias eram internados normalmente no
hospital, em setores que ndo tratavam pacientes com Covid-19. Nesse contexto, o fluxo de
atendimento ao paciente contaminados com o novo virus foi dificultado, considerando a
caracteristica fisica do hospital que, por ser verticalizado, os contaminados precisavam circular
por outros setores e por elevadores, até chegar aos locais de internacdo Covid-19. Esse foi um
dos fatores que dificultaram o controle do contagio no hospital. Sem falar no deslocamento
desses pacientes contaminados para realizacdo de exames, como também a movimentacao de
alguns profissionais por todo hospital, e a coleta de exames, hemodialise ou até para substituir
profissionais com atestado médico. Tudo isso, levou a uma intensa disseminacdo da doenca,
tanto para pacientes, quanto para profissionais, em varios setores ndo Covid-19 como as clinicas
e UTL

A analises dos dados sdo referentes a cada um dos objetivos da dissertacdo (primarios e
secundarios). Serdo apresentadas analises segundo 0 objetivo ou para cada conjunto de
objetivos (no caso em que a demanda conjunta pode ser atendida por uma Gnica analise).

O banco de dados considerado reuniu uma série de informagdes disponiveis para um
total de 793 servidores afastados pelo adoecimento no periodo avaliado, 0o que representa
39,65% do total de colaboradores do hospital. Estes servidores forneceram, no total, um banco
de dados com 2.166 registros relacionados aos afastamentos por doenga do servidor. Esses
2.166 registros é que serdo o foco da analise para determinar as principais questdes relacionadas

ao absentismo por adoecimento do servidor.
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A tabela 1, a seguir, apresenta a estatistica descritiva (minimo, maximo, média, desvio
padrdo, mediana e 0 IQR que estdo relacionadas ao nimero de dias de afastamento de um
servidor, com indice de confianca de 95%. Verificou-se que os funcionarios em estudo
passaram, no minimo, um dia e, no maximo, noventa dias afastados do trabalho por ordem
médica e que a média desses afastamentos foi de 6,60 dias. Pode-se verificar que a média de
dias de atestado dos profissionais do HULW durante o periodo em estudo foi elevada, fato que
gerou uma sobrecarga para os profissionais que continuavam trabalhando e a uma necessidade
de reorganizacao emergencial dos gestores do hospital, para que maiores prejuizos ndo fossem
desencadeados, como mais adoecimentos e a queda na quantidade e qualidade da prestacdo dos
servigos de salde durante a pandemia. Segundo Junkes et al (2010), em estudo realizado em
um hospital publico de Porto Velho, Ronddnia, com a amostra de 290 funcionarios afastados
por atestados médicos, evidenciou-se que apenas 12,8% da amostra se afastou por até 6 dias,

6% até nove dias e a grande maioria dos atestados, 63%, com até trés dias de afastamento.

Tabela 01 — Estatisticas relacionadas ao numero de dias de afastamento por adoecimento considerando os registros
de afastamento dos servidores do HULW

Intervalo de confianca

Minimo Maximo Meédia Desvio Padrdo Mediana IQR para a média (95%)
Limite inferior  Limite superior
1 90 6,60 5,00 5,00 5,00 6,28 6,91

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Nesta direcdo, a tabela 2 apresenta estatisticas relacionadas ao nimero de dias de
afastamento por adoecimento dos registros de servidores do HULW, levando em conta o sexo
do servidor. Através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Apéndice A), verifica-se
evidéncia ao nivel de 95% de confianca que existe diferenca estatistica entre os valores
medianos referentes aos dias de afastamento, com p- valor do teste de 0,014. Nesta direcéo,
uma vez identificada a diferenca estatistica entre os dias de afastamento para cada grupo,
observa-se uma evidéncia de que os servidores do sexo masculino passam mais dias afastados

(6,74 dias) quando comparados com os servidores do sexo feminino (6,57 dias).

Tabela 02 — Estatisticas relacionadas ao nimero de dias de afastamento por adoecimento considerando os registros
de afastamento dos servidores do HULW, segundo sexo do servidor

Intervalo de i
Variavel Desvio confianca para a valor
Minimo Maximo Meédia . Mediana IQR média (95%)

Sexo Padrao — — do
Limite Limite teste
inferior  superior

Feminino 1 90 6,57 7,70 5,00 5,00 6,22 6,92 0.014

Masculino 1 56 6,74 5,60 6,00 5,00 6,10 7,37
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

A tabela 3 mostra os valores dos salarios dos profissionais da EBSERH, no nivel inicial
da carreira, nivel 1. Assim, pode-se ter uma no¢do melhor dos custos dos atestados médicos
referentes aos cargos e aos setores dos profissionais, lembrando que o custo dia de afastamento

é o salario do profissional dividido por 30 dias.

Tabela 3 — Salario dos profissionais da EBSERH, por cargo, nivel de progressao e carga horaria

CARGO CNA\FQEE I’\;Q SALARIO
ARQUITETO I 10.754,12
ENGENHEIRO I 10.754,12
FisICO I 10.754,12
ADVOGADO I 9.113,47
MEDICO I 8.984,81
ENFERMEIRO I 6.951,32
ﬁgﬁﬂlﬂl\lsgﬁmﬂvo ' 6.545,98
BIOLOGO I 6.545,98
BIOMEDICO I 6.545,98
FARMACEUTICO I 6.545,98
NUTRICIONISTA I 6.545,98
CIRURGIAO DENTISTA I 5.793,44
EDUCADOR FiSICO I 5.547,21
PEDAGOGO I 5.547,21
PSICOLOGO I 5.547,21
TECNOLOGO I 5.547,21
ASSISTENTE SOCIAL I 4.909,48
TERAPEUTA OCUPACIONAL I 4.909,48
FISIOTERAPEUTA I 4.909,48
FONOAUDIOLOGO I 4.909,48
JORNALISTA I 4.091,24
TEC. DE ENFERMAGEM I 3.382,27

Fonte: Plano de cargos, carreiras e salarios da EBSERH (2019/2020).

A tabela 4, a seguir, apresenta as principais estatisticas gerais que estao relacionadas ao
custo medio 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 lotacdo. Estas estatisticas
levaram em conta o salario base dos servidores listados no banco. Verifica-se que, em média,
um servidor custa R$ 177,02 (cento e setenta e sete reais e dois centavos) ao se afastar 1 dia do
local de trabalho por adoecimento. Alem disso, verifica-se também que, em média, um servidor
custa R$ 1.201,76 (mil duzentos e um reais e setenta e seis centavos) considerando o periodo

total de em que se manteve afastado do local de trabalho por adoecimento. Segundo Silva e
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Machado, 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 séo técnicos de enfermagem ou enfermeiros, pode-se observar que o custo médio dos
afastamentos no presente estudo sdo elevados, isso esta relacionado a faixa salarial nos hospitais
federais da rede EBSERH, que pagam salarios mais altos, quando comparados com a realidade

nacional.

Tabela 04 — Estatisticas relacionadas ao custo referente a 1 dia afastamento e ao custo total do afastamento por
adoecimento, considerando 0s registros dos servidores do HULW

Intervalo de
Desvio confianca
Variavel Minimo Maximo Media Padrio Mediana IQR para a media (95%)

Limite Limite
inferior  superior

77,42 462,73 177,02 73,45 133,03 122,52 173,92 180,11

Custo por 1 dia de
afastamento

Custo total do
afastamento

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

77,42 24.149,33 1.201,76 1.647,30 805,86 1.1193,97 1.132,35 1.271,17

Ao observar as variaveis “custo de 1 dia de afastamento por adoecimento” e “custo total
do afastamento por adoecimento”, verifica-se que estas varidveis, atraves dos testes de Shapiro-
wilks e Kolmogorov-Smirnov, fornecem evidéncia ao nivel de 95% de confianca de que ambas
ndo possuem distribuicdo normal (p-valores de ambos os testes foram menores que 0,05 para
estas variaveis).

Dessa forma, a tabela 5, apresenta as principais estatisticas gerais que estdo relacionadas
ao custo do absentismo para 1 dia de trabalho e relacionadas ao custo do absentismo
considerando o periodo total de afastamento, levando em conta o sexo do servidor. Os dados
mostram que 86% da amostra analisada é constituida por servidores do sexo feminino, ao passo
que 14% é constituida 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 que 83% sd&o mulheres. Em estudo realizado por Santos et al
(2020), no estado do Amapa com 291 profissionais de salde, infectados pela Covid-19, dos
quais 64,26% sédo do sexo feminino e 35,74% do sexo masculino.

Verifica-se que, em média, um servidor do sexo masculino custa R$ 181,63 (cento e
oitenta e um reais e sessenta e trés centavos) ao se afastar 1 dia do local de trabalho por
adoecimento; e no total, custa em média R$ 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
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trabalho por adoecimento. Verifica-se que, em média, um servidor do sexo feminino custa R$
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 que, no total, custa em média R$ 1.188,61 (mil cento e oitenta e oito reais e
sessenta e um centavos) considerando o periodo total em que se manteve afastada do local de
trabalho por adoecimento.

Os resultados mostram ainda que, ao nivel de confianca de 95%, néo existem diferencas
entre as estatisticas dos custos (medianas) para cada sexo, quando se considera 1 dia de
afastamento (p-valor = 0,958). J4 em relacéo ao custo total, os resultados mostram que, ao nivel
de confianca de 95%, existem diferencas entre as estatisticas dos custos totais (medianas), para
cada sexo, quando se considera o periodo total de afastamento. Dessa forma, os resultados
fornecem evidéncia estatistica suficiente para afirmar que os servidores do sexo masculino séo
0s que custam mais caro quando se afastam durante todo um periodo. Esses dados refletem
sobre o fato de que a maior parte das mulheres ocupam cargos com salarios de valores mais
baixos do que os ocupados pelos empregados homens. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, as mulheres receberam 77,7% do salario dos homens em 2019, que
quanto maior o cargo ocupado, maior essa diferenca salarial a exemplo de diretores e gerentes
onde as mulheres recebem 61,9% do valor recebido pelos profissionais do sexo masculino.

Tabela 05 — Estatisticas relacionadas ao custo médio referente a 1 dia afastamento e ao custo médio total dos
afastamentos por adoecimento, segundo sexo do servidor

Intervalo de confianca

. o o )
Varidvel Minimo Maximo Média Desvio Mediana IQR pgra}amedla.(g\_f)/o) p-valor
Limite Limite do teste

Padrao
inferior  superior

Custo de 1 dia de afastamento
Feminino 77,42 462,73 176,26 71,06 133,03 122,52 173,04 179,49

Masculino 7742 43571 181,63 8676 13303 12252 17182 19144 0,958
Custo total do afastamento
Feminino 8743 24.149.33 118861 167427 78920 118016 111254 126469

Masculino 77,42 16.771,65 1.282,61 1.470,61 842,69 1.165,75 1.116,35 1.448,86
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na tabela 6, podemos observar as dez CIDs com os maiores custos para um dia de
afastamento. Os resultados fornecem evidéncia de que a CID mais cara, em media, para 1 dia
de afastamento é o CID 184.1- Hemorroidas internas com outras complicacdes (R$ 353,40) e a
CID com menor custo, em média, para 1 dia de afastamento é a CID J10- Influenza devido a
outro virus da influenza (gripe) identificado (R$ 77,42), da mesma forma. Assim, foi
relacionado o custo da CID mais cara e da mais barata ao valor do salério do profissional que

foi acometido pela doenga.
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Tabela 06 — Dez CIDs com maior custo e CID mais barata, para um dia de afastamento

CID DESCRICAO DA CID VALOR DE 1 DIA
DE AFASTAMENTO
184.1 Hemorroidas internas com outras complicagdes R$ 353,40
D44 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das glandulas R$ 317,75
enddcrinas

E10 Diabetes mellitus insulinodependente R$ 317,75
E10.2 Diabetes mellitus insulinodependente -complica¢des renais R$ 317,75
G83.9  Sindrome paralitica nao especificada R$ 317,75
J06.8 Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores R$ 317,75
022.3  Flebotrombose profunda na gravidez R$ 317,75
B00.1 Dermatite vesicular devido ao virus do herpes R$ 308,49
B42.1 Esporotricose linfocutanea R$ 308,49
E66 Obesidade R$ 308,49
J10 Influenza devido a outro virus da influenza (gripe) R$ 77,42

A tabela 7 mostra as dez doencas mais caras em relacdo ao periodo total de afastamento,
considerando a ordem decrescente dos custos medios, como também o atestado médico que
teve 0 menor custo total pelo afastamento que foi para o aconselhamento e supervisdo de
diabéticos.

Tabela 07 — Dez CID em ordem decrescente dos custos médios, para o total de dias afastado e a que tem o
menor custo total.

CID DESCRICAO DA CID CUSTO DO TOTAL DE

DIAS DE AFASTAMENTO
E10 Diabetes mellitus insulinodependente R$ 24149,33
S62 Fratura ao nivel do punho e da méo R$ 16771,65
082 Parto por cesariana eletiva R$ 14320,34
184.1 Hemorroidas internas com outras complicagfes R$ 10601,96
S42.0 Fratura da clavicula R$ 10365,63
F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicoéticos R$ 9188,88
C50 Neoplasia maligna da mama R$ 8984,81
B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) R$ 8950,21
M07.3 QOutras artropatias psoriasicas R$ 8593,60
S82.2 Fratura da diafise da tibia R$ 8329,12
Z71.3 Aconselhamento e superviséo dietéticos R$ 103,11

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Dessa forma, os resultados fornecem evidéncia de que a CID mais cara, em media, para
o0 periodo total de afastamento é a CID E10- Diabetes mellitus (DM) insulinodependente (R$
24.149,33) e a CID com menor custo, em média, para 1 dia de afastamento é a CID Z71.3-

Aconselhamento e supervisao dietéticos (R$ 103,11). Com esses resultados pode-se entender a
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importancia de os gestores estimularem os profissionais diabéticos insulinodependentes a
fazerem o aconselhamento e supervisdo da doenga, evitando assim o alto custo dos afastamentos
por doenga desses profissionais. Nesse sentido, estudo realizado pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde constata que a baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e,
principalmente, a negligéncia quanto as mudancas necessarias de estilo de vida fazem com que
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencas cronicas como 0 DM ndo obtenham
melhoras no contexto da doenca.

Em relacdo ao setor, os resultados mostram evidéncia de que, em relagéo a 1 dia de
afastamento, 0s cinco setores mais caros, em média, sdo 0s seguintes: setor juridico, setor de
gestdo de pesquisa e inovacao, setor de infraestrutura fisica, setor de orcamento e financas e
unidade de contabilidade fiscal, como se vé na tabela 6. O afastamento referente a um dia custou
mais caro nesses setores pela média dos salarios dos profissionais ali lotados, como por exemplo
0 setor juridico que teve o custo dia mais alto devido ao salario dos advogados que é o segundo
mais alto pago pelo hospital.

No hospital em estudo, profissionais da area administrativa também realizam suas
atividades em setores onde héa internacdo ou assisténcia ao doente, como por exemplo 0s
advogados que acompanham a realizacdo de pericias. J& 0s engenheiros, os profissionais da
infraestrutura fisica, os da tecnologia da informacao, assim como grande parte dos assistentes
administrativos, realizam suas atividades laborais em todo o hospital inclusive nas areas
assistenciais. Como esses profissionais ndo sdo da area da saude, tem pouca experiencia em
medidas de protecédo e uso de equipamentos de protecdo individual nos setores com maior risco
de contaminacdo, podendo levar ao maior nimero de adoecimento dessas categorias. 1sso
chama a atencdo para que a gestdo hospitalar realize medidas educativas e disponibilize EPIs
adequados, para evitar o adoecimento desses trabalhadores, principalmente dos que tém um
custo dia e custo total mais elevado. Esses dados séo de extrema importancia para que medidas
gerenciais sejam tomadas, com a finalidade de evitar o maximo de adoecimento nos setores que

tém o dia de atestado mais oneroso.

Tabela 06 — Setores mais caros para um dia de afastamento

SETOR CUSTO DE 1 DIA DE TRABALHO (MEDIA)
SETOR JURIDICO R$ 312,91
SETOR DE GESTAO DE PESQUISA E INOVACAO R$ 309,96
SETOR DE INFRAESTRUTURA FISICA R$ 300,65
SETOR DE ORCAMENTO E FINANCAS R$ 295,60

UNIDADE DE CONTABILIDADE FISCAL R$ 273,44
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Ainda nesta direcdo, a tabela 7 mostra os cinco setores com o custo de um dia de
afastamento mais barato que foram: a farméacia hospitalar, o apoio corporativo, 0 apoio
operacional, o almoxarifado e a regulacao, esses valores também estédo ligados aos salarios mais

baixos dos profissionais lotados nesses setores.

Tabela 07 — Setores mais baratos para um dia de afastamento

SETOR CUSTO DE 1 DIA DE TRABALHO (MEDIA)
SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR R$ 87,43
UNIDADE DE APOIO CORPORATIVO R$ 87,43
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL R$ 87,43
UNIDADE DE ALMOXARIFADO R$ 89,30
UNIDADE DE REGULAGAO ASSISTENCIAL R$ 89,79

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Como mostra a tabela 8, ao se analisar o absenteismo segundo agrupamento das CID,
foi observado que, dentre os 2.166 registros de CID na amostra, as dez CID que mais aparecem
nos registros. A infeccdo viral ndo especificada apareceu com 327 registros (15,1%), em
segundo lugar veio a infeccdo por Corona Virus, com 273 registros (12,6%), depois doencas
por virus com 176 registros (8,1%). Desse modo, pode-se constatar que os atestados médicos

por doencas virais tém a maior frequéncia de registros na amostra em estudo.

Tabela 08 — Dez CID com maior nimero de registros

CID DESCRIGAO DA CID FREQUENCIA PORCENTUAL
B34.9 Infeccdo viral ndo especificada 327 15,1%
B34.2 Infeccdo por Corona virus 273 12,6%
B34 Doengas por virus 176 8,1%
J1 Influenza (gripe) 127 5,9%
Jo6 InfeccBes 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 doengas relacionadas 28 1,3%
TOTAL 2166 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na tabela 09 temos as dez doencgas que tiveram o maior custo total com o afastamento
dos servidores. A infec¢do por Corona virus aparece com o maior custo com o valor total de

trezentos e quarenta e quatro mil, trezentos e setenta e nove reais e um centavo (R$344.379,01);
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logo em seguida temos a infeccdo viral ndo especificada com valor total de trezentos e vinte
trés mil, oitocentos e oitenta e seis reais e setenta e nove centavos (R$323.886,79); depois a
doenca por virus onerou em cento e noventa e trés mil, novecentos e oitenta e seis reais e trinta
e dois centavos (R$193.986,32); com o quarto maior custo tivemos a gripe custando cento e
cinquenta mil, cinquenta e dois reais e sessenta e oito centavos (R$154.052,68) e em seguida o
transtorno misto de ansiedade e depressdo com valor gasto total de cento e um mil, seiscentos
e oitenta reais e vinte e quatro centavos (R$101.680,24).

Tabela 09 — Dez CID com maior custo total do afastamento

cID DESCRIGAO DA CID CUSTOTOTAL DO ATASTAMENTO
B34.2 | Infeccédo por Corona virus R$344.379,01
B34.9 | Infeccdo viral ndo especificada R$323.886,79
B34 | Doencas por virus R$193.986,32
Ji1 Influenza (gripe) R$154.052,68
FAl2 | Transtorno misto de ansiedade e depressao R$101.680,24
J06.9 | InfecgOes agudas das vias aéreas superiores R$57.500,05
Jo6 Infeccdo aguda das vias aéreas R$46.570,88
F411 | Ansiedade generalizada R$46.008,36
S$82.2 | Fratura da diafise da tibia R$41.645,61
Z20.9 | Contato com e exposi¢do a doenca transmissivel R$40.637,50

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O gréafico 01 mostra as dez CID mais frequentes da amostra, com nimero de registros e
percentual, essas dez doengas mais frequentes possuem um custo total de R$ 1.180.864,00 (um

milhdo, cento e oitenta mil, oitocentos e sessenta e quatro reais).
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Gréafico 01 — Dez CID com maior nlmero de registros
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

O gréafico 02 mostra as dez CID com maior custo que somam um montante de R$
1.350.347,43 (um milhdo, trezentos e cinquenta mil, trezentos e quarenta e sete reais e quarenta

e trés centavos).

Grafico 02 — Dez CID com maior custo total, em ordem decrescente dos valores
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Quando séo agrupados os CID por grupo de doencas, percebe-se que as infecc¢des virais
(B34, J11, JO6 e Z20.9) somam um total de R$ 967.026,91 (novecentos e sessenta e sete mil,
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vinte e seis reais e noventa e um centavos) e os Transtornos de ansiedade (F41.1 e F41.2) tém
um valor total de R$ 147.786,60 (cento ne quarenta e sete mil, setecentos e oitenta e seis reais
e sessenta centavos). Dados do COFEN (2020) afirmam que quase 7 mil profissionais, entre
médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros foram afastados do trabalho desde o comeco
da pandemia por apresentarem sintomas suspeitos. Entre os que conseguiram fazer o teste, pelo
menos 1.400 estavam infectados, e 18 deles morreram de Covid-19. Entdo, percebe-se a
importancia de se estabelecer protocolos hospitalares especificos para reduzir o risco de
infeccdo objetivando a reducéo dos custos com esses afastamentos. Neste sentido, um estudo
realizado por Ran et al (2020), realizada em hospital mais de trés mil leitos, sendo referéncia
para atendimento ao paciente com Covid-19, que estudou profissionais da area de satde, como
médicos clinicos e enfermeiros, desses profissionais que trabalhavam na linha de frente 72
foram infectados com o novo virus, sendo identificados, como fatores que elevavam o risco de
contaminacgdo, 0 aumento das horas trabalhadas e a ma higienizacdo das maos. Isso mostra a
importancia de medidas simples como treinamento continuo e reorganizacdo das equipes de
trabalho, tanto dos profissionais da satde, quanto dos da area.

Falando das doengas emocionais, um estudo transversal de Lai et al (2020), realizado
em 34 hospitais chineses com atendimento clinico ou internacdo de pacientes com Covid-19,
esse estudo foi realizado com 1.250 trabalhadores da salde que apresentavam sinais de
ansiedade, depressao, insonia, além de angustia. Ainda nessa pesquisa, observou-se que as
enfermeiras e outros trabalhadores da salde dos setores de diagnéstico ou de cuidados ao
paciente com Covid-19 eram os mais acometidos pelos disturbios emocionais. O que mostra a
importancia de uma maior atencdo ao trabalhador de salde também no que se refere aos
aspectos relacionados a sua sade mental, com escuta e atendimento psicoldgico, reorganizacao
do ambiente de trabalho, disponibilizagdo de equipamentos de protecdo, treinamento das
equipes, ginastica laboral dentre outras medidas.

De modo geral, o custo total de todas as CID da amostra foi de R$ 2.603.017,95 (dois
milhdes, seiscentos e trés mil e dezessete reais e noventa e cinco centavos). Importante
considerar que, deste montante, as dez CID mais frequentes possuem um custo total que
representa 45,3% do custo total de todas as CID. Ja as dez CID de maior custo representam
51,9% do custo total de todas as CID.

Na tabela 10, pode-se agrupar os setores de trabalho segundo nimero de registros de
afastamentos. Estes dez setores mais frequentes da amostra analisada somam um custo total,

referente aos afastamentos, de R$ 1.621.529,00 (um milh&o, seiscentos e vinte e um mil,
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quinhentos e vinte e nove reais). Este montante representa 62,2% do valor total dos

afastamentos.

Tabela 10 — Os dez setores de trabalho segundo nimero de registros de afastamentos

SETOR N° DE REGISTROS PERCENTUAL

UNIDADE MATERNO INFANTIL 254 11,70%
UNIDADE CLINICA MEDICA 234 10,80%
UNIDADE CIRURGIA/RPA/CME 197 9,10%
UNIDADE REABILITACAO 191 8,80%
UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS E 8,30%
SEMI —

UNIDADE CIRURGIA GERAL 93 4,30%
UNIDADE SAUDE DA CRIANCAE 83 3,80%
ADOL

UNIDADE DOENCAS INFECCIOSAS 79 3,60%
UNIDADE LAB E ANALISES CLINICAS 68 3,10%
UNIDADE VISAO 67 3,10%

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Ao se analisar os custos gerais dos afastamentos segundo setor de lotacdo da amostra, a
tabela 11 mostra os dez setores com maior custo total, em ordem decrescente dos valores. Onde
a Unidade Materno Infantil teve um gasto total de trezentos e dezoito mil, trezentos e noventa
e nove reais e noventa e quatro centavos (R$ 318.399,94), em segundo lugar, tivemos a Unidade
de Clinica Médica com duzentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e
cinquenta e nove centavos (R$ 235.448,59). Essas duas primeiras unidades com maiores gastos
pelo adoecimento dos profissionais eram setores que ndo atendiam pacientes com Covid-19.
Mas, muitos dos internados nesses setores, depois de alguns dias, eram diagnosticados com a
doenca e posterior a esse diagnostico, quando havia vaga, eram transferidos para os setores
Covid-19. Isso mostra a importancia da disponibilizacdo de equipamentos de protecdo
individual, de roupas privativas e do treinamento continuo da forca de trabalho, mesmo em
setores que ndo atendem a pacientes com Covid-19, pois a tendéncia é que o profissional de
salde relaxe nas medidas de protecdo pela falsa impressdo de que ndo estdo tendo contato com
pacientes contaminados. Um outro dado que chamou a atencdo foi com a Unidade de
Reabilitacdo que, apesar de ser uma unidade pequena, ficou com o terceiro maior custo pelo
adoecimento dos colaboradores ali lotados, com valor de duzentos e vinte e seis mil, vinte e
quatro reais e oitenta centavos (R$ 226.024,80), esse fato indica a necessidade de uma avaliacdo
mais aprofundada para identificar as causas de tantos adoecimentos nessa unidade, para que

assim, medidas administrativas sejam estabelecidas a fim de tentar reduzir esse elevado
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quantitativo de atestados no setor. Ja a unidade de cuidados intensivo e semi-intensivos, mesmo
atendendo pacientes Covid-19, aparece com o quarto maior custo. O que nos leva a pensar que
0s cuidados com a protecdo dos profissionais mais expostos ao riso de contaminacéo, foi

adequado.

Tabela 10 — Os dez setores de trabalho segundo ndmero de registros de afastamentos Tabela 11 — Dez setores
com maior custo total do afastamento

CUSTO TOTAL DO

LOTAGAO AFASTAMENTO DO SERVIDOR
UNIDADE MATERNO INFANTIL | R$ 318.399,94
UNIDADE DE CLINICA MEDICA | R$ 235.448 59
UNIDADE DE REABILITACAO RS 226.024.80
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E SEMI- R$ 201.471,83
UNIDADE DE CIRURGIA/RPA/CME R$ 172.592.88
UNIDADE DE CIRURGIA GERAL R$ 142.114,75
UNIDADE DO SISTEMA URINARIO R$ 133.448,27
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE R$ 126.219,86
UNIDADE DE DOENCAS INFECCIOSAS R$ 86.951,30
UNIDADE DO SISTEMA CARDIOVASCULAR RS 65.141,45

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

No grafico 3 temos os dez setores com 0s maiores custos totais dos afastamentos por
doenca. Esses dez setores da amostra analisada somam um custo total, referente aos
afastamentos, de R$ 1.707.814,00 (um milhdo, setecentos e sete mil, oitocentos e catorze reais).
Este montante representa 65,6% do valor total dos afastamentos. Segundo Chu et al (2020), que
realizou um estudo com médicos infectados com Covid-19, equipe que trabalhava no Hospital
Tongji, desses 54 foram acometidos pela doenca. Dos acometidos, 72% trabalhavam nas
enfermarias. No clinicas, 18,5% laboravam com tecnologia médica e s6 3,7% eram
profissionais da emergéncia. Esses dados nos levam a pensar no grande nimero de pacientes
que possam estar contaminados nas enfermarias e como estes setores no HULW né&o séo de
atendimento exclusivo para Covid-19, os profissionais acabam negligenciando as devidas
medidas de protecdo individual, pela falsa impressdo de que esses setores sdo menos
susceptiveis a disseminacao de patdgenos de alto contagio como a Covid-19, acarretando um
alto nimero de adoecimento de funcionarios em setores que nao sdo exclusivos para pacientes

com Covid-19.
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Grafico 03 — Dez setores com maior custo total do afastamento.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

No gréafico 4 consideramos as dez CID com maior custo na base de dados, a ideia agora
é verificar como se distribuem os registros dos afastamentos e seus respectivos custos segundo
0 sexo do servidor. A tabela 12 também apresenta as frequéncias dos registros de afastamento
para estas CID, além do custo total destes afastamentos por patologia, segundo niveis da
variavel sexo. Os resultados mostram que, para todas as dez patologias com maior custo, a
maioria dos registros de afastamentos é relacionada a servidores do sexo feminino. Pode-se
entender que, devido aos 86% dos registros de atestado da amostra terem sido efetuados por
mulheres, tal implicacdo levou a um maior custo total das dez doencas para o sexo feminino.
Ainda segundo Teixeira et al (2022), a maior parte dos trabalhadores da salde sdo do sexo
feminino, e essas mulheres trabalham em varios locais, 0 que leva a uma maior probabilidade

de contaminacgéo por Covid-19, por estarem mais expostas ao risco.

Tabela 12 — Frequéncias dos registros de afastamento de servidores por CID (considerando as dez CID de maior

custo), segundo sexo (Continua...)
QUANTITATIVO DE SERVIDORES E CUSTO TOTAL
POR SEXO
CID Custo total Custo total Total Custo total
Feminino n(%) Feminino Masculino n(%) Masculino
(R$) (R$)
B34.2 226(82,8) 285.145,82 47(17,2) 59.233,19 273(100) 344.379,01

B34.9 272(83,2)  269.473,81 55(16,8) 54.412,98 327(100) 323.886,79
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Tabela 12 — Frequéncias dos registros de afastamento de servidores por CID (considerando as dez CID de maior
custo), segundo sexo

(Concluséo)

QUANTITATIVO DE SERVIDORES E CUSTO TOTAL

POR SEXO
CID Custo total Masculino n Custo total Total Custo total
Femininon(%) Feminino (%) Masculino
(R$) (R$)

B34 147(83,5) 161.895,08 29(16,5) 31.991,24 176(100) 193.886,32

Ji1 108(85,0) 130.944,78 19(15,0) 23.107,90 127(100) 154.052,68
F41.2 21(100,0) 101.680,24 0(0,0) 0,00 21(100) 101.680,24
J06.9 27(69,2) 39.790,03 12(30,8) 17.710,02 39(100) 57.500,05

J06 41(83,7) 38.979,83 8(16,3) 7.591,05 49(100) 46.570,88
F41.1 15(83,3) 38.324,96 3(16,7) 7.683,40 18(100) 46.008,36
S82.2 5(100,0) 41.645,61 0(0,0) 0,00 5(100) 41.645,61
Z20.9 18(75,0) 30.478,13 6(25,0) 10.159,38 24(100) 40.637,50

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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Gréfico 04 — Quantitativo de servidores e custo total por sexo
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Ao se considerar os dez setores de trabalho com maior custo na base de dados, a ideia

agora é verificar como se distribuem os registros dos afastamentos e seus respectivos custos

segundo o sexo do servidor. A tabela 13 apresenta as frequéncias dos registros de afastamento

para estes setores além do custo total destes afastamentos para cada setor, segundo niveis da

variavel sexo. Os resultados mostram que, para todos os dez setores com maior custo referente

aos afastamentos, a maioria dos registros de afastamentos € relacionada a servidores do sexo

feminino como mostra o grafico 5; em todas as unidades do hospital, 0 nimero de registros das

funcionarias ¢ muito maior do que o de homens. Isso € justificado pelo fato de a maior parte

dos funcionarios do hospital ser do sexo feminino, segundo dados fornecidos pela DIVGP do

hospital, dos 1.220 (mil duzentos e vinte) empregados efetivos da EBSERH, 943 (novecentos
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e quarenta e trés) sdo mulheres, o que representa 77,3% dos funcionarios celetistas e 277

(duzentos e setenta e sete), 27,7% sdo do sexo masculino.

Tabela 13 — Frequéncias dos registros de afastamento de servidores por setores de trabalho, segundo sexo

QUANTITATIVO DE SERVIDORES E CUSTO TOTAL POR SEXO

. . Custo total Total
Setor de trabalho Feminino n(%) Custo total Feminino  Masculino Masculino n(%) Custo total
(R$) n(%o)
(R9)
U"'d?ﬁgﬂgﬁtemo 248(97,6) 310.758,34 6(2,4) 7.641,60 254(100) 318.399,94
U”'dar‘:l%giig"”'ca 203(86,83) 204.369,38 31(13,2) 31.079,21 327(100) 235.448,59
Unidade de ¢, g gy 191.669,03 29(15,2) 34.355.77 176(100) 226.024,80
reabilitacdo
Unidade de
cuidados 147(81,7) 164.602,49 33(18,3) 36.869,34 180(100) 201.471,83
intensivos e semi
Unidade de
cirurgiafpalome 179(90.9) 156.886,93 18(9,1) 15.705,95 197(100) 172.592,38
Unidade de
cinurgiageral  74796) 113.123,34 19(20,4) 28.991,41 93(100) 142.114,75
Unidade do
sistemaurinario 29(63.0) 84.072,41 17(37,0) 49.375,86 46(100) 133.448,27
Unidade de
atenco 4 salde da  79(95,2) 120.161,31 4(4.8) 6.058,55 83(100) 126.219,36
crianga e do
Unidade de
doencas 76(96,2) 83.647,15 3(3,8) 3.304,15 79(100) 86.951,30
infecciosas e
Unidade do
sistema 32(80,0) 52.113,16 8(20,0) 13.028,29 40(100) 65.141,45

cardiovascular

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Gréafico 05 — Frequéncias dos registros de afastamento de servidores por setores de trabalho, segundo sexo
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Ao se considerar todos 0s cargos com maior custo na base de dados, a ideia agora € verificar
como se distribuem os custos de afastamento segundo o cargo. A tabela 14 mostra a distribuigdo
dos custos de afastamentos, do maior valor para o0 menor valor, segundo cargo do servidor. Além

disso, a tabela também apresenta a média de dias em que cada cargo fica em afastamento por
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adoecimento e a média de custo do afastamento. E importante salientar que os desvios padrées nio

foram apresentados pelo fato de haver cargos em que ocorreram registros de afastamentos, mas

estes registros tiveram 0 mesmo custo por dia de afastamento, o que renderia valores de desvios

padrdes iguais a zero. Dessa forma, foram apresentados apenas a média de afastamento por cargo

e 0 custo total de afastamentos de servidores que ocupam 0 mesmo cargo.

Tabela 14: Distribuic8o dos custos de afastamentos por cargo, considerando a ordem decrescente dos custos

totais para cada cargo.

Meédia de dias de

Custo médio do

Custo total do

Cargo afastamento por afastamento por afastamento por
cargo cargo 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 1.412,74 35.318,41
Assistente social - 30 h 9 1.500,69 30.013,85
Fonoaudidlogo - 30 h 5 867,94 22.566,43
Psicologo - 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
Biodlogo - 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 - Temporério 9 2.474,04 4.948,08
Técnico em saude - andlises clinicas 11 2.241,61 4.483,23
Analista de tecnologia da 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
Tecnologo - 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 (2020).
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Os resultados mostram evidéncias de que os dez cargos que custam mais, em ordem
decrescente, sdo os seguintes: Técnico de enfermagem; enfermeiro; médico; fisioterapeuta;
assistente administrativo; técnico em salde; farmacéutico; nutricionista; assistente social e
fonoaudidlogo. Sabendo que a grande maioria dos profissionais assistenciais do HULW séo
técnicos de enfermagem e enfermeiros, sendo o salario do técnico de enfermagem o mais baixo
dos profissionais da assisténcia, para que o custo total mais alto seja dessa categoria, um grande
quantitativo desses profissionais fora afastado por doenga no periodo da realizagdo do estudo.
Dados do COFEN/2020, mostram que, no Brasil, ap6s o dia 15 de abril de 2020 houve um
importante aumento do nimero dos profissionais da enfermagem infectados pela Covid-19,
aumento esse de 158 casos para cada 1.203 pessoas (660%). Ainda nesse sentido, estudo
realizado por Huang et al (2020) em um hospital regional da China — que tratou mais que 260
casos suspeitos e 35 confirmados de Covid-19 —, verificou que quando os enfermeiros estéo
cansados e exaustos, por longos periodos de trabalho, comumente esses profissionais se
descuidam e se expdem mais ao risco de contaminacao, o que aumenta durante a assisténcia.

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

Esses dados chamam a atencéo para que ag¢Oes educativas, disponibilizagdo e incentivo
ao uso de EPIs, assisténcia psicoldgica, melhor organizacao dos locais, de rotinas de trabalho e
outras medidas sejam tomadas para minimizar esses afastamentos, melhorando a qualidade de
vida desses profissionais, a assisténcia ao doente e reduzindo custos com o0 absenteismo desses

profissionais.
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7 CONCLUSAO

Dado o exposto, pudemos observar que, com a pandemia da Covid-19, os profissionais
da saude, por atuarem na linha de frente, estdo entre 0s grupos mais vulneréaveis a contaminacao,
além das consequéncias emocionais e psicoldgicas da pandemia. Neste estudo, o banco de dados
considerado reuniu uma serie de informacgdes disponiveis para um total de 793 servidores
afastados pelo adoecimento no periodo avaliado, o que representa 39,65% do total de
colaboradores do hospital.

Constata-se que o custo total de todos os afastamentos por doenca da amostra foi de R$
2.603.017,95 (dois milhdes, seiscentos e trés mil e dezessete reais e noventa e cinco centavos).
Importante considerar que, deste montante, as dez CID mais frequentes possuem um custo total
que representa 45,3% do custo total de todas as CID. J& as dez CID de maior custo representam
51,9% do custo total de todas as CID.

E importante frisar que a média de dias de afastamento (6,60 dias) foi elevada, gerando
uma sobrecarga para os profissionais que continuaram trabalhando e que h& uma necessidade
de reorganizacdo emergencial dos gestores do hospital para que maiores prejuizos nao sejam
desencadeados, como mais adoecimentos e a queda na quantidade e qualidade da prestacdo dos
servigos de salde durante uma pandemia. Outro importante aspecto observado e que decorreu
do absenteismo é que os profissionais do sexo masculino passaram mais tempo afastados
comparativamente aos do sexo feminino.

O custo médio do absenteismo por problemas de salde, para 0 HULW, de maio a
dezembro de 2020 para um dia de trabalho foi de R$ 177,02 (cento e setenta e sete reais e dois
centavos); para o periodo total de afastamento, este valor médio de custo foi de R$ 1.201,76
(mil duzentos e um reais e setenta e seis centavos), que € um valor elevado se comparado com
a realidade nacional.

Os resultados mostram que o setor juridico (R$ 312,91) e o setor de gestdo de pesquisa
e inovacdo (R$ 309,96) sdo os que apresentaram, em média, maior custo por 1 dia de
afastamento do servido. Setores com custo médio mais barato sdo unidade de apoio corporativo
e unidade de apoio operacional.

Em relacdo aos setores com maior custo total, temos que estes sao os apresentados a
sequir: Unidade Materno Infantil; Unidade de Clinica Medica; Unidade de Reabilitacéo;
Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos; Unidade de Cirurgia Geral; Unidade do
Sistema Urinério; Unidade de Atencdo & Saude da Crianca e do Adolescente; Unidade de

Doencas Infecciosas.
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Saber o custo dia e total dos atestados médicos de cada setor, é importante para que
sejam tomadas medidas que visem diminuir a0 maximo o absenteismo nos setores com custo
mais altos.

Em relacdo as doencas que levam ao absenteismo, as dez CID de maior custo
relacionado ao absenteismo s&o as seguintes: B34.2 (Infec¢do por Corona virus), B34.9 9
(Infeccdo viral ndo especificada), B34 (Doengas por virus), J11 (Influenza (gripe)), F41.2
(Transtorno misto de ansiedade e depressdo), J06.9 (Infeccbes agudas das vias aéreas
superiores), JO6 (Infeccdo aguda das vias aéreas), F41.1 (Ansiedade generalizada), S82.2
(Fratura da diéfise da tibia), Z20.9 (Contato com e exposi¢do a doenca transmissivel) e somam
um montante de R$ 1.350.347,43 (um milhdo, trezentos e cinquenta mil, trezentos e quarenta e
sete reais e quarenta e trés centavos). Quando sdo agrupadas as CID por grupo de doengas,
percebe-se que as infec¢des virais (B34, J11, JO6 e Z20.9) somam um total de R$ 967.026,91
(novecentos e sessenta e sete mil, vinte e seis reais e noventa e um centavos) e 0s Transtornos
de ansiedade (F41) tém um valor total de R$ 147.786,60 (cento ne quarenta e sete mil,
setecentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos), 1SS0 mostra que 0 maior impacto nos
afastamentos é pela infeccdo viral e depois pelos transtornos de ansiedade. Tal fato € um
indicativo de que, além dos cuidados com a prevenc¢do da infeccdo viral, os cuidados com a
salde mental e melhor organizacao do trabalho em periodos de crise reduzem o custo com 0s
afastamentos decorrentes de adoecimentos.

O maior custo com os atestados médicos foram os Técnicos de enfermagem com
27,21% do valor total dos afastamentos e em segundo lugar os enfermeiros com 26,34% do
montante total gasto com os atestados no periodo em estudo. Sabendo-se que a média de valor
do dia de afastamento dos técnicos de enfermagem é uma das mais baixas comparativamente
as demais categorias, como também sobre o grande quantitativo de profissionais afastados para
atingir esse valor, percebe-se a necessidade de medidas de intervencdo, por parte da gestao,
para tentar reduzir o custo com esses afastamentos desses profissionais, ndo deixando de intervir
nas demais categorias que aparecem com o0 maior impacto no custo total das licencas médicas.

Por fim, pode-se observar a importancia dos indicadores gerados para nortear 0s
gestores quanto a implementacao de medidas gerenciais a fim de reduzir os custos provocados
pelo afastamento por doenca da forca de trabalho. E importante destacar que, além dos cuidados
para evitar a disseminacdo do virus, medidas adotadas para reduzir as implicacGes psicoldgicas
dos funcionérios € de grande relevancia para reduzir o nimero de afastamentos, aumentar a
producdo, melhorar a qualidade dos servigos e otimizar a alocagao de recursos escassos do SUS

durante a pandemia da Covid-19.
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APENDICE A—-TESTES ESTATISTICOS UTILIZADOS

Al. Teste de Shapiro-Wilks

Este teste de hipéteses tem como objetivo avaliar se uma um conjunto de dados possui
distribuicdo normal. A distribuicdo normal também pode ser chamada de gaussiana e sua forma
assemelha-se a de um sino. Esse tipo de distribuicdo de probabilidade na estatistica € muito importante,
por ser frequentemente usada para modelar diversos desfechos clinicos. Em termos de formulagéo das
hipGteses a serem testadas, a estrutura é a seguinte:

Ho: Os dados possuem distribuicdo normal
Hi: Osdados ndo possuem distribui¢do normal

Estas hipdteses sdo testadas a partir do célculo de uma estatistica de teste denotada por

W. O célculo da estatistica € feito da seguinte forma:

& dx)?
W= i=1 i1 : (1)

Vizq (xi—%)2

em que x; representa cada um dos valores da varidvel observada na amostra (em que i =
1, -+, n, ou seja, temos n individuos na amostra), x é a média das observacdes da amostra e d;
representa um valor tabelado para cada uma das observacdes da amostra. Conforme o nivel de
confianca estabelecido (90%, 95% ou 99%) e um nivel de significancia estabelecido (10%, 5%,
ou 1%). A partir desta estatistica, € calculado um p-valor a ser comparado com o nivel de
significancia. Se o p-valor da estatistica for maior que o nivel de significancia estabelecido, ndo
havera evidéncia para rejeitar a hipétese nula de normalidade. Este teste é mais eficiente em
grandes amostras (MIOT, 2017).

A2. Teste de Kolmogorov-Smirnov

Este teste considera também a avaliagdo da distribuicdo da amostra a partir da seguinte
regra: Admita que a populacdo possua uma distribuicdo de frequéncia acumulada tedrica para
cada um dos valores da variavel, denotada por Fr(x). Isto é, para cada valor especifico de x, 0

valor de Fr(x) representa o percentual de individuos na populacdo com valor de mensuragao
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menor ou igual a x. Ao se utilizar o teste de Kolmorogov-Smirnov, uma comparacao €é feita
entre Fr(x) e uma funcéo de distribuicdo amostral denotada por Fs(x).

O teste é feito a partir da diferenca entre Fr(x) e Fs(x), e esta diferenca sera denotada
por D. As hipoteses a serem formuladas sdo as seguintes:

Ho: F(x) = Fr(x) (os dados seguem uma distribuicio teorica)
Hi: F(x) # Fr(x) (os dados ndo seguem uma distribuicio teorica)

Esta hipdtese nula é rejeitada se o p-valor da estatistica de teste for menor que o nivel
de significancia estabelecido pre-fixado na analise. Maiores detalhes sobre este teste podem ser
obtidos em Daniel e Cross (2018).

A3. Teste de Mann-Whitney

Este teste estatistico é baseado na ordenacdo das observacgdes, e considera a comparacao
entre as medianas de grupos, nas situacfes em que o teste t-Student classico falha por nédo
atender aos pressupostos para a comparacao entre estatisticas de grupos. As suposicOes deste
teste s@o as seguintes:

a) As duas amostras dos grupos a serem comparadas, de tamanho n e m, respectivamente,
foram obtidas de forma independente para cada um dos grupos;

b) A escala de mensuracédo da variavel a ser considerado é pelo menos ordinal;

c) A variavel de interesse é continua;

d) Se as populagdes desses grupos forem diferentes, essa diferenca é observada apenas

entre suas respectivas medianas.

As hipéteses formuladas sdo as seguintes:

Ho: Md1 = Md2 (as medianas entre os grupos sao iguais)
Hi: Mdi1 # Md:z (as medianas entre os grupos nao sao iguais)

Considerando o nivel de confianca adotado, a hipdtese Ho € rejeitada se o p-valor do teste
for menor que o nivel de significancia pré-fixado na analise. Maiores informagdes podem ser
obtidas em Daniel e Cross (2018).
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A4. Teste de Kruskal-Wallis

Este teste de hipoteses é considerando para comparar estatisticas quando a analise envolve mais
de dois grupos de comparac¢do e quando ndo ha evidéncia de normalidade em pelo menos um dos grupos
de comparacdo. Para este teste, 0 seguinte procedimento é feito para comparar 0s escores estatisticos de

trés ou mais grupos constituidos por niveis de variaveis qualitativas:

a) Os tamanhos de amostra dos grupos, denotados por ni, nz, ..., nk em que k € o nimero
de grupos, sdo combinados em uma unica série de dados de tamanho n. Esta série de
dados é entdo ordenada de forma crescente. Cada observacdo desta amostra ordenada
recebe entdo um posto, de 1 a n. Quando ocorrerem empates, ou seja, quando dois ou
mais valores da amostra ordenada forem iguais, 0s postos destas observacdes serdo
substituidos pela média dos postos que seriam atribuidos a estas observagdes, caso ndo
houvesse empate.

b) Os elementos que pertencem ao mesmo grupo tém seus postos somados, o que faz com
que cada grupo tenha um escore proprio.

c) A estatistica de teste a ser calculada é a seguinte:

H= 12 s R _3(n+1), 2

n(n+1) Jj=1 n;

Na equacdo acima, tem-se que:
e k — Numero de grupos
e n; —» Numero de observagdes do grupo j
e n — Tamanho de amostra geral

e R; - Soma dos postos do grupo j

d) A estatistica é considerada para testar as seguintes hipoteses:

Ho: As estatisticas centrais dos k grupos sdo iguais (medianas)
Hi: Pelo menos um dos grupos possui estatistica central dif erente dos demais

Considerando o nivel de confianca adotado, a hipdtese Ho € rejeitada se o p-valor do teste
for menor que o nivel de significancia pré-fixado na analise. Maiores informagdes podem ser
obtidas em Daniel et al (2018).



