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RESUMO

O Absenteismo é determinado como 0 hdo comparecimento ao trabalho por diversos
motivos, dentre eles o afastamento por doenca é um dos mais recorrentes e que
impacta diretamente na gestao de recursos humanos e desempenho da organizacao.
No contexto hospitalar, a auséncia de um trabalhador pode resultar em perda da
qualidade da assisténcia prestada e aumentar o custo operacional para o hospital. No
contexto do trabalhador, a auséncia pode gerar uma autoinseguranga ou até mesmo
mais estressores decorrente de um problema de saude. A gestdo de recursos
humanos contribui como mais um recurso de analise e possibilidade de solucao para
o desempenho da organizacdo, sendo importante no conhecimento dos fatores que
indicam maior propensao ao afastamento, possibilitando que a instituicdo atue na
promocao e prevencao. Diante disso, objetivou-se analisar o absenteismo relacionado
a COVID-19 de profissionais de saude que atuam na Rede hospitalar da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no periodo de 26 de fevereiro de 2020
a 31 de julho de 2020. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, através da analise dos dados secundarios disponibilizados no sistema de
registro da medicina do trabalho da rede EBSERH. Para definicdo da populacéo
estudada foi estipulado os afastamentos a partir do primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, 26 de fevereiro de 2020 e para uniformidade da analise dos dados foi definido
apenas os trabalhadores que atuam como profissionais de salde segundo resolucao
do Conselho Nacional de Saude com vinculo empregaticio com a EBSERH que
registraram afastamentos no periodo determinado por motivos relacionados a COVID-
19, totalizando 19.224 registros de afastamentos decorrente de COVID-19. Foi
realizada descricdo dos registros de afastamentos por doenc¢a por meio das analises
do indice de frequéncia calculado de acordo com a Comissao Internacional de Saude
Ocupacional. Primeiramente foi realizado um panorama geral de afastamentos nas
regioes do Brasil com a descricdo dos afastamentos decorrente da COVID-19 e outros
afastamentos. Em seguida, foi realizado a frequéncia de afastamento de acordo com
as caracteristicas pessoais e condigbes do contrato de trabalho, tempo de
afastamento do trabalho por lotacéo de trabalho e por profissédo de saude. Do total de
afastamentos por COVID-19, observou-se que o0s hospitais da regido Nordeste

concentraram o maior percentual de absenteismo (65%), assim como o maior indice



de frequéncia (0,90) em relacédo a outras regides. A média de dias de afastamento
desses trabalhadores foi de 5,9 + 5,7, havendo um predominio de afastamento em
mulheres em trés regides do pais, Nordeste, Norte e Sudeste e predominio masculino
nas regides Centro-Oeste e Sul, a idade de 40 a 49 anos esteve entre a primeira ou a
segunda mais frequente no afastamento por COVID-19 enquanto que para o tempo
de servico observou-se que o maior indice de afastamento por COVID-19 ocorreu
entre os trabalhadores que estdo na empresa de um a trés anos de contratacdo em
trés regides do pais (Centro-oeste, Nordeste e Norte) e nos trabalhadores com
contrato ha mais de cinco anos nas regides Sudeste e Sul. No tocante a lotacao de
trabalho, foi observado que os trabalhadores de assisténcia direta ao paciente
apresentaram mais que o dobro de afastamento em todas as regides do pais. Ja sob
a Otica do tempo de afastamento, as licencas mais curtas de 1-5 dias prevaleceram
em quase todas as regibes do pais. Ao analisarmos o indice de frequéncia de
afastamento por COVID-19 nas profissdes de salude, este ndo foi homogéneo,
estando entre as profissdes que mais tiveram impacto de afastamento as profissoes
de Fonoaudidlogo, Médico, Terapeuta Ocupacional e Cirurgido Dentista. Os
resultados contribuem para a compreensao dos afastamentos de trabalhadores
expostos e quais ocupacdes foram mais impactadas, trazendo subsidios para a

gestao do trabalho nos hospitais da Rede EBSERH.

Palavras-chave: Absenteismo, COVID-19, Profissionais de saude, Hospital

Universitario



ABSTRACT

Absenteeism is determined as non-attendance to work for distinct reasons, among
them sick leave is one of the most recurrent that directly impacts the management of
human resources and the organization's performance. In the hospital context, the
absence of a worker can result in loss of quality of care provided and increase
operating costs for the Hospital. In the context of the worker, absence can generate
insecurity or even more stressors due to a health problem. Human resources
management contributes as one more factor of analysis and solution for the
performance of the organization, being important in the knowledge of the factors that
indicate a greater propensity to leave, allowing the institution to act in the promotion
and prevention of leaves. In view of this, the objective of this study was to analyze the
absenteeism related to COVID-19 of health professionals who work in the EBSERH
hospital network from February 26, 2020 to July 31, 2020. data from the FORCE I
survey that analyzes the direct and indirect impact of COVID-19 on the health
workforce of hospitals in the EBSERH. In this one, we work in a descriptive, transversal
way with a quantitative approach, through the analysis of secondary data available
from the occupational medicine registration system of the EBSERH network. In order
to define the studied population, leaves were defined as of the first case of COVID in
Brazil, February 26, 2020, and for uniformity of data analysis, only workers who act as
health professionals were defined, according to the resolution of the National Health
Council with employment relationship with EBSERH who registered leaves in the
determined period for reasons related to COVID-19, totaling 19,224 records of leaves.
A description of sick leaves was carried out through analysis of the frequency index
calculated according to the International Occupational Health Commission. First, an
overview of leaves in the regions of Brazil was carried out with a description of leaves
resulting from COVID-19 and other leaves. The region that had the highest percentage
of sick leave due to COVID-19 in the country was the Northeast (65%), even in the
face of the larger population of EBSERH workers, the frequency rate (0.90) in the
region is about twice that of other regions. The frequency of leave was performed
according to personal characteristics and conditions of the employment contract, time
of leave from work by workload and by health career. Of the total number of sick leave
due to COVID-19, it was observed that the average number of days off work for these



workers was 5.9 + - 5.7, with a predominance of leave for women in three regions of
the country, Northeast, North and Southeast and male predominance in the Midwest
and South regions, the age of 40 to 49 years was among the first or second most
frequent in terms of leave due to COVID-19, while for length of service it was observed
that the highest rate of leave by COVID-19 occurred among workers who have been
with the company for one to three years in three regions of the country (Midwest,
Northeast and North) and among workers with a contract for more than five years in
the Southeast and South regions. About workload, it was observed that direct patient
care workers had more than twice the number of leaves in all regions of the country.
From the perspective of length of leave, shorter leaves of 1-5 days prevailed in almost
all regions of the country. When analyzing the frequency index of leave due to COVID-
19 in the health professions, it was not homogeneous, with the careers of Speech
Therapist, Physician, Occupational Therapist and Dental Surgeon being among the
professions that had the most impact on leave. The results contribute to the
understanding of the absences of exposed workers and which occupations were most
impacted, providing subsidies for the management of work in the hospitals of the
EBSERH.

Keywords: Absenteeism, COVID-19, Health professionals
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1 APRESENTACAO

A construcdo deste trabalho nada mais é do que o reflexo da minha experiéncia
vivida durante a pandemia de COVID-19. O escopo tedrico e metodolégico traduziu o
que foi percebido e compartilhado no meu percurso de experiéncia profissional em
gestdo de saude. Sou enfermeira de formacéo, atuei em gestdo em saude desde o
inicio da minha carreira profissional. Trabalhei por quase dois anos na EBSERH no
setor de Hotelaria e concomitante trabalhei no Hospital de Base do DF no centro
cirdrgico. Cerca de 1,5 ano antes da pandemia, migrei para um setor de compras de
materiais da secretaria de saude onde fui gerente no inicio da pandemia e ascendi a
Diretora. Ao término de 2020, optei em sair dos cargos e atuar na atencao primaria
em saude no DF, onde estou até o momento. Estive 14 no auge da 22 onda de COVID
em Brasilia, no inicio da vacinacdo e em todos os desafios que a Pandemia de COVID
trouxe a tona no contexto de saude.

Portanto, além do interesse particular no detalhamento desses “riscos” de
absenteismo, a pesquisa norteia a atuacao das categorias profissionais possibilitando
a ampliacdo de recursos tedricos que justifiquem melhorias ha demanda de trabalho
e em consequéncia qualidade de vidas dos profissionais. Realizar esta pesquisa sobre
o absenteismo decorrente da COVID-19 entre os profissionais de saude permitiu
visualizar claramente o que foi vivenciado no trabalho diario. Durante o
desenvolvimento das minhas atribuicbes laborais, pude sentir a auséncia de um
colega de trabalho, a escassez de informacgfes e treinamentos, a parceria de tantos
trabalhadores e por vezes o desespero em momentos de situacdo extrema. Mesmo
diante das adversidades, todos souberam otimizar recursos e nao se deixaram abater
sendo um suporte para todos que dependem diretamente do cuidado.

O inicio dessa pesquisa foi inspirador, diante da possibilidade de analisar o
absenteismo na rede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) no
contexto da pandemia, em que os profissionais de saude vivenciaram um periodo

critico de absenteismo.
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2 INTRODUCAO

Absenteismo € a auséncia ndo programada ao trabalho que impacta
diretamente na qualidade do servico a ser desempenhado. Esse fendmeno € objeto
de analise em diversas areas, sejam areas de prestacéo de servicos ou estudos sobre
a forca de trabalho. Na salude € um tema amplamente abordado, tanto para andlise
do impacto nos recursos humanos qualificados, quanto para analise das patologias
gue mais causam afastamento e dos custos associados a auséncia do trabalhador.
(Paulino et al. 1973; LEMOS et al., 2018; PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020).

As causas do absenteismo estdo associadas a varios fatores, desde condi¢cbes
de trabalho como jornada e turno do servico bem como reconhecimento profissional.
O absenteismo contribui para o declinio da qualidade do servico prestado pelas
instituicbes, pois impacta diretamente no atendimento oferecido ao usuario dos
servicos. Além disso, impacta também no trabalhador, podendo Ihe trazer mais
sofrimento pela reducéo do seu rendimento, culpabilidade e sobrecarga financeira
familiar, nesse caso, quando ha reducéo financeira decorrente do afastamento. (REIS
et al., 2003; SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018)

Conhecer a situagdo do absenteismo no local de trabalho € fundamental para
a gestdo de recursos humanos e no contexto de uma pandemia como a da COVID-
19, e torna-se ainda mais relevante ter a adequada informacéo para ajustes e tomadas
de decisdes estratégicas. A saude tem o desafio de se preparar para combater uma
nova ameaca de maneira rapida e eficiente, contudo, a preparacao requer capacidade
de resposta as emergéncias em salde publica de todo o mundo. As execucdes
implementadas no tempo certo podem minimizar os impactos na saude, na economia
e na sociedade. (PALLADINO et al., 2020)

O tempo disponivel para que as instituicbes se organizassem e efetuassem
reestruturacoes para enfrentamento da pandemia foi escasso, e determinou que o
planejamento ocorresse em conjunto com o enfretamento da pandemia. Em poucos
dias, foi necesséario realizar o aumento do nimero de vagas de cuidados de pacientes
criticos, suspenséo de atividades programaveis, reorganizacdo de recursos humanos,
redirecionamento de atribuicbes de profissionais de saude classificados como grupo
de risco, adaptacdo ao novo modelo de atendimento por telemedicina, cooperagao

entre diversos setores. Todo o esforgo foi exaustivo e contribuiu para o estresse dos
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profissionais de saude, favorecendo ainda mais afastamentos nédo relacionados a
doenca, mas decorrentes dela (EL-HAGE et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 exigiu acdes de contencéo inesperadas e peculiares,
0 que levantou preocupacdes sobre a preparacdo dos sistemas de saude publica do
mundo todo para a otimizacdo da capacidade de resposta dos servicos de saude.
Captar os fatores contribuintes para as respostas em tempo oportuno a pandemia séo
fundamentais para fomentar a preparacao e a qualidade das a¢fes de saude publica.
(PALLADINO et al., 2020)

Nesse contexto, considerando que o absenteismo pode ser mais um agravante
no atendimento de saude e que o mapeamento do absenteismo fornece informacdes
relevantes sobre os profissionais de saude, a EBSERH, por meio de diversas linhas
de pesquisa e projetos de cooperacdo, estd estudando as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e fisiopatogénicas da doenca, além de aspectos ligados a saude mental
de profissionais da saude, residentes médicos e das areas multiprofissionais. Entre os
projetos esta o Grupo Force Il, composto por trabalhadores e estudantes do Hospital
Universitério de Brasilia, da sede da EBSERH e discentes de mestrado e doutorado
gue trabalham com o objetivo de avaliar o impacto direto e indireto da COVID-19 sobre
a forca de trabalho em saude dos hospitais da rede EBSERH. O escopo do presente
estudo foi um recorte dos dados disponibilizados para o grupo Force Il com a
atribuicdo de analisar o histérico de absenteismo no periodo pandémico de
profissionais que trabalham na rede EBSERH e tiveram afastamentos por motivos
decorrentes da COVID-19. BRASIL (2022b).

Em face da contemporaneidade da pandemia, observou-se a necessidade de
estudar o absenteismo nos hospitais da rede EBSERH, onde os profissionais atuam
no enfrentamento da COVID-19, com intuito de obter métricas quantificaveis que
possam ser utilizadas para analisar o processo de trabalho e que indiquem quais
praticas de recursos humanos podem mitigar o risco de contaminacéo. Foi analisado
como possibilitar readequacéo de planos de contingéncia para que possam contribuir
para a qualificacdo de todos os profissionais expostos e consequentemente uma
prevaléncia menor de absenteismo. Assim sendo, este estudo tem a finalidade de
investigar os afastamentos relacionados a COVID-19 de profissionais de saude que
atuam no cuidado ao paciente em Hospitais Universitarios Federais, norteado pela
seguinte questao:

Qual a dimenséao do absenteismo na rede EBSERH decorrente da COVID-19?



19
Para isso, primeiramente foi detalhado, no decorrer dos capitulos, o advento da
COVID-19, os riscos aos quais os profissionais estdo submetidos, alguns dados sobre
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, além das adequacfes necessarias
para o enfrentamento dessa nova doenca. Sequencialmente, foi trabalhado o conceito
de absenteismo por meio de uma busca na literatura, classificacdes, inferéncias
possiveis ao analisar o absenteismo e causas. Logo em seguida, contextualizamos o
estudo com a caracterizacdo do local do estudo, que contempla uma rede de 41
hospitais universitarios+++ com contribuicdo diversificada ao atendimento a
populacdo bem como contribuicdo ao enfrentamento da COVID-19. Seguiu-se, entao,
o procedimento de andlise, apresentacao e discussao dos dados de afastamento da
COVID-19.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o absenteismo decorrente da COVID-19 de profissionais de saude que

atuam na Rede hospitalar da EBSERH por regides do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Descrever a propor¢cdo e o indice de frequéncia do absenteismo
decorrente da COVID-19 e de outros afastamentos;
. Descrever a frequéncia de absenteismo decorrentes da COVID-19 de
acordo com sexo, idade, carga horaria e tempo de servigo;
. Comparar a frequéncia e a duracdo do afastamento decorrentes da
COVID-19 por setores de atuacgao do trabalho;
. Identificar as categorias profissionais com maior frequéncia do

afastamento decorrentes da COVID-19.
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4 A PANDEMIA DA COVID-19

Apébs o surto de doenca respiratéria em trabalhadores de um mercado de
alimentos de Wuhan, na China, houve um alerta ocorrido pelo Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC) da China no dia 30 de dezembro de 2019 de um novo
virus com potencial pandémico seguido da manifestacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 declarando que a COVID-19 tornou-se uma
pandemia mundial (OMS, 2020). Frente a possibilidade de dissemina¢édo da doenca
ocorrer de maneira acelerada bem como a auséncia de imunidade da maioria da
populacao, o Ministério da Saude do Brasil publicou a portaria n® 356/GM/MS a qual
regulamentou a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo Coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Com a velocidade de transmissdo da doenca e 0 aumento repentino do nimero
de casos, diversas cidades tiveram que se preparar para atender a demanda
inesperada. Na China, dois novos hospitais foram construidos para isolar e tratar do
namero de casos crescentes em um periodo de menos de dois meses, foi necessario
ocorrer diversas migracdes de profissionais de outros locais para servir de forca de
trabalho. Devido ao alto risco de contrair a doenca do novo coronavirus, 0s
profissionais de salde foram submetidos a treinamento com procedimentos de
colocacao e retirada de protecao individual, atendimento a pacientes com a COVID-
19 e manejo de materiais contaminados. (TANG et al., 2020; WU; MCGOOGAN,
2020).

A pandemia de COVID-19 afetou diversos setores, muito além da saude, e
alterou a expectativa de vida da populagcdo. Em relatério de estatisticas mundiais de
salde, emitido pela OMS, a expectativa de vida geral na Africa do Sul caiu de 62,4
anos para 59,3 anos em homens e de 68,4 anos para 64,6 anos em mulheres entre
2020 e 2021. Todos os recursos utilizados para conter a disseminacéo da COVID-19
geraram prejuizos materiais ou psicologicos, determinando a continuidade do
comeércio, a prestacdo de servigos, problemas econdmicos nos paises, faléncia de
lojas, desemprego. (WHO, 2022)

Como a COVID-19 é uma doenca nova, ainda apresenta muitas incognitas,
diante disso foram necessarias muitas readequacdes dos servicos de saude como

suspensao de atendimentos eletivos, cirdrgicos ou criticos em 38% dos paises, tanto
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por escassez de profissionais quanto por escassez de materiais. Essa suspensao
adiou diagndsticos e tratamentos de doencas com possibilidade de cura, diretamente
proporcional a brevidade do diagnoéstico, aléem de favorecer avanco de doengas
preveniveis. Além disso, a COVID-19 se tornou uma das dez principais causas de
morte em todo o mundo, sendo a principal causa de morte em pessoas de 45 a 84
anos. (WHO, 2022)

Os profissionais de saude, por estarem diretamente ligados ao cuidado diério,
sdo submetidos a exposicdo de alta carga viral, risco de contaminagdo, exaustao
fisica, reorganizacbes nas lotacbes de trabalho, escassez de materiais ou
treinamentos além da frequéncia de mortes entre pacientes e colegas de trabalho,
tornando o profissional vulneravel. Pode-se ressaltar, como um dos maiores exemplos
de risco para contaminacgéao profissional, o caso do 6bito do Dr. Li Wenliang, um dos
primeiros médicos chineses a alertar para a periculosidade do novo coronavirus que
teve o seu 0Obito constatado apos a infec¢ao por COVID-19 (EL-HAGE et al., 2020).

E incontestavel a necessidade de integracéo entre as diversas especialidades
para que o cuidado seja amplo e completo, rapido e otimizado, contudo, diante de
uma situacdo inédita, a conjuncdo de todos os esforcos para o atendimento a
populacao pode ocasionar grande exaustao mental aos profissionais, além de muitos
desafios e perdas (BARBOSA, 2017; EL-HAGE et al., 2020).

Os servi¢cos de saude ficaram sob constante presséo, os profissionais foram
comparados a “lutadores” de uma guerra. Essa metafora ressalta uma identidade
altruista dos profissionais de saude, demonstrado através da pesquisa em um hospital
dinamarqués que evidenciou nos individuos pesquisados a caracteristica de buscar
promover o bem-estar dos outros sem pensar em seus proprios interesses e
necessidades. Os profissionais da pesquisa foram testados para COVID-19 e,
enguanto esperavam o resultado, manifestavam sentimento de fracasso profissional
por estarem ausentes no trabalho, sobrecarregando a equipe. Além disso, relatavam
preocupacdes e medos de deixarem a populacdo desassistida por ndo haver forca de
trabalho suficiente, demonstrando que a equipe de saude reconhece que
habitualmente o trabalho em salde € exaustivo e que o afastamento por motivo de
saude pessoal € uma situacao critica (MISSEL et al., 2020).

Frente a pandemia declarada, o impacto psicolégico decorrente da medida de
confinamento empregada por muitos paises como maneira de contencdo da

disseminagédo, além de agucar na populagcédo geral uma inseguranca, especialmente
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nas pessoas que sofrem de alguma doenca de base, colaborou como mais um
estressor aos profissionais que devem lidar no combate diario. Missel et al. (2020)
relataram que os profissionais de saude possuiam temores de contdgio tanto para
eles quanto para suas familias, além do receio de transmitir a infeccdo a quem é mais
vulneravel. Esses profissionais possuem um importante papel no cuidado da saude
da populacéo, entretanto, sdo também um potencial para a propagacao do virus.

E notdrio que os profissionais que atuam no cuidado de pacientes com a
COVID-19 reconhecam que estdo susceptiveis aos riscos de contaminacdo e que
essa preocupacao pode ser mediadora de doencas de saude mental nos profissionais
de linha de frente. A China relatou em fevereiro/2020 um percentual de contaminacao
de 87,5% dos profissionais médicos que desempenham um papel crucial na prestacao
de cuidados as pessoas infectadas da COVID-19. (CHOU et al., 2020; GUPTA,;
SAHOO, 2020; HUANG et al., 2020; MISSEL et al., 2020).

Em abril de 2020, um estudo para identificar politicas especificas para
profissionais de salude e dados relacionados de morbidade e mortalidade no Brasil
constatou que apenas 22% dos Estados brasileiros disponibilizavam os percentuais
de contaminacédo entre profissionais de saude nos sites oficiais, sendo que o estado
de Pernambuco e Espirito Santo apresentavam, nesta data, um percentual de mais
de 30% positivos por profissionais de saude do total de casos confirmados. O dado
demonstra que é grande o déficit de informacgBes de casos da COVID-19 entre os
profissionais de saude e faz-se necessario adocdo de politicas coordenadas para
aumentar a protecdo e vigilancia de casos principalmente entre os profissionais
(PESSA VALENTE et al., 2020).

Até a data de 31 de dezembro de 2022, o Brasil registrava o acumulado de
36.331.281 casos desde o primeiro evento notificado no pais com o total de 693.853
mortes no mesmo periodo pelo novo coronavirus. No mundo, o Brasil € o 5° pais com
maior nimero de casos, ficando atrds somente dos Estados Unidos, india, Franca e
Alemanha, enquanto na analise do numero de oObitos, é o 2° pais com maior numero
de mortes, atrds somente dos Estados Unidos, a taxa de letalidade da COVID-19 no
Brasil é de 1,9% (DONG; DU; GARDNER, 2020; BRASIL, 2023).
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5 CONCEITO E CLASSIFICACAO DE ABSENTEISMO

O absenteismo é um acontecimento amplo que possui diversos fatores que
influenciam a sua ocorréncia, como por exemplo: grau de satisfacado ou insatisfacao
com o trabalho, condicbes de trabalho, beneficios, turno de trabalho além dos
aspectos de liderancas, cultura organizacional e processo de trabalho. Esses variam
e incidem na frequéncia e duracdo da auséncia e possibilitam inferéncias sobre a
instituicdo e o trabalhador. A Comissao da Organizagéo Internacional do Trabalho
(OIT), definem absenteismo como a auséncia do empregado ao trabalho podendo
decorrer devido a licenca médica ou outro motivo para o periodo no qual ele estiver
sido designado a trabalhar. Segundo Ferreira et al. (2012), “As licengas por doenca
podem ser mais bem explicadas pela influéncia de mecanismos complexos de inter-
relacdo entre fatores relacionados ao individuo e fatores relacionados ao ambiente
fisico e social” (Paulino et al. 1973).

Capelari et al. (2014) e Barbosa (2017) ressaltaram que a gestao de recursos
humanos contribui para a solugcéo e o desempenho de organizacdes, que em algum
momento enfrentem um infortinio com reducgBes significativas de pessoal e
necessidade de reestruturacdo. E imperioso o planejamento de estratégias que
possibilitem uma uniformizacéo da relacdo entre as caracteristicas do absenteismo e
a produtividade promovendo indicadores que visem qualidade do trabalho com
promocdo a saude e o bem-estar do trabalhador, além de beneficiar os resultados
esperados para o0 servico.

O estudo das licencas médicas torna possivel uma reavaliacdo das politicas
institucionais para saude do trabalhador, com acfes de promocédo, prevencao e
seguranca criando solucdes que visem melhoria tanto na produtividade quanto na
qualidade de vida dos trabalhadores das instituicbes, com reducéo de custos diretos
e indiretos a sociedade (MENDES; LIMA; MATIAS-PEREIRA, 2018; MISSEL et al.,
2020).

No modelo de saude publica brasileira, os profissionais de saude sédo atores
primordiais na inter-relacédo entre a comunidade e a resolugdo de problemas. Por
muitas vezes, essa relacdo é o principio de diversos estressores, que podem
desencadear a sindrome do esgotamento profissional. Esta, por sua vez, impacta

diretamente na intensa exaustdo emocional, que pode ser associada a diminuicdo da
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qualidade do trabalho executado, aumento do absenteismo e da rotatividade,
acidentes ocupacionais e consequentemente prejuizos as organizacées (MARTINS et
al., 2014).

A avaliacéo periddica do local de trabalho e a exposi¢do a riscos ocupacionais
aos quais os trabalhadores estdo submetidos podem ser insumos para o0
desenvolvimento de planos de resposta ao risco nas lotacdes de trabalho, bem como
possibilita a criagdo de intervencdes de salde publica para abranger os trabalhadores
que prestam atendimento além dos da populacdo atendida. (GROENEWOLD et al.,
2019)

O absenteismo é classificado de acordo com suas causas em seis tipos:
(ARAUJO, 2012; FERNANDES, 2018; SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018).

e Absenteismo voluntario: quando o afastamento decorre por razdes
pessoais sem previsao legal;

e Absenteismo legal: quando o afastamento decorre de razbes legais
como nos casos de matrimonio; servico militar, doacdo de sangue ou
mesmo morte de familiar;

e Absenteismo compulsorio: é aquele que decorre do afastamento do
trabalho por motivos involuntarios como penalidades e acoes
disciplinares;

e Absenteismo - doenca: € decorrente do afastamento por doenca ou
procedimentos médicos nao relacionado a acidente de trabalho;

e Absenteismo por acidente de trabalho: é o afastamento por acidente ou
doenca relacionado ao trabalho ou ocorrido no proprio local de trabalho
incluindo o deslocamento para ele;

e Absenteismo por conflitos laborais: sdo as auséncias relacionadas a
greves, assembleias ndo autorizadas, reivindicacdes de carater laboral
ou nao laboral.

Ainda ha outras classificacdes menos citadas: a classificacdo que tem enfoque
na doenca sendo classificados por auséncia propriamente dita versus a presenca com
a produtividade reduzida; ou também ainda a classificagdo separada por
fundamentacdes legais como afastamento por doenca, acidente de trabalho, licencas
legais ou afastamento voluntario por auséncias ndo autorizadas e conflitos laborais.
ARAUJO (2012)
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Em geral, a classificacdo identifica uma série de causas como as mais
frequentes nos motivos de afastamento, contudo, no ambito da saude, onde ha
diversos ambientes de trabalho com distintas exposi¢cdes a riscos e danos de origem
tanto biologica, quanto fisica e até psicologica, o absenteismo é dependente das
atividades desempenhadas, podendo considerar que os trabalhadores estdo expostos
a doencas decorrentes de transtornos mentais e comportamentais, doencas do
sistema osteomuscular como Lesbes por Esfor¢co Repetitivo (LER), Distarbios
Osteomusculares (DORT), doencas cronicas e até mesmo doengas que podem ser
letais. (JUNKES; PESSOA, 2010; PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020).

Assim como 0s surtos anteriores de doencas emergentes de transmissao
respiratéria como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2002-2003 e da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012 que, apesar de terem
acometido regifes mais delimitadas, demonstraram que manifestacdes virais com
possibilidade de uma disseminacao acelerada compromete principalmente a forca de
trabalho em saude. No contexto da infeccdo por COVID-19, os riscos sédo
potencializados pela caracteristica de transmissao respiratoria da doenca predizendo
gue novos surtos ainda virdo, ratificando que o absenteismo dos profissionais de
saude deve ser amplamente estudado. (GIANINO et al., 2017)

Segundo Groenewold et al. (2019, p.580) “O absenteismo no local de trabalho
também é um componente do indicador de impacto da Avaliacdo da Severidade da
Influenza Pandémica da Organizacdo Mundial da Saude”. Em uma andlise do
absenteismo entre trabalhadores durante a manifestacao da gripe sazonal no ano de
2017 a 2018 nos Estados Unidos, foi evidenciado que o monitoramento e a vigilancia
da auséncia no local de trabalho podem colaborar como uma agéo suplementar de
andlise do impacto de uma pandemia. Rastrear tendéncias de absenteismo em
escolas e locais de trabalho permitem analises de padrdes de doencas convencionais.
(GROENEWOLD et al., 2020).

O processo de trabalho em saude é bastante distinto dos demais servigos em
relacdo ao absenteismo, pois a auséncia pode néo estar somente associada com as
condicdes de trabalho em que o profissional esta submetido, como também com a alta
carga emocional ligada ao desempenho da funcéo, seja esta carga relacionada a
pressao de conviver diariamente com processo de adoecimento e morte, ou seja, por
presséao por produtividade (PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020).
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Em um estudo sobre absenteismo entre profissionais de saude da regiao sul
do Brasil em unidades hospitalares, observou-se que o indice de absenteismo foi de
aproximadamente 2% e que o sexo feminino apresenta um risco relativo de 1,86 vezes
superior ao risco do sexo masculino. Desses afastamentos, cerca de 50% decorreram
de transtornos mentais e comportamentais, seguidos das causas externas como
lesBes, envenenamento ou outras consequéncias de causas externas (cerca de 40%)
e 22% doengas osteomusculares. No entanto, em uma analise de absenteismo entre
profissionais de saude no Distrito Federal observou-se que o indice de absenteismo
foi de 39%. Também foi evidenciado maior frequéncia entre mulheres, explicado por
diferencas corporais e fisiolégicas, doencas exclusivas desse grupo de pessoas,
contudo a maioria dos afastamentos foi similar, identificando cerca de 23% por
transtornos mentais e comportamentais e aproximadamente 20% por doencas do
sistema osteomuscular. (LEMOS et al., 2018; PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS,
2020).

A maioria dos estudos relacionados ao tema avalia a frequéncia e o0s principais
motivos de afastamento, ndo sendo correlacionado com a produtividade da instituicéo,
recursos para melhoria no desempenho ou a¢cdes de promocao de estratégias com
intuito de mitigar a ocorréncia e otimizar a produtividade (FERREIRA et al., 2012;
CAPELARI et al., 2014; MISSEL et al., 2020).

Uma reducéo relevante do quantitativo de profissionais por motivos de saude,
devido a quarentena ou isolamento por COVID-19 sobrecarrega o sistema de saude
e por consequéncia, sobrecarrega a capacidade de cuidar dos pacientes com o
mesmo virus ou outras doencas. E inerente ao profissional de salde a essencialidade
da profissao, principalmente em uma situagdo critica como uma pandemia e essa
auséncia nao pode ser facilmente substituida podendo ser um risco a prépria saude e
a sociedade. (MENDES; LIMA; MATIAS-PEREIRA, 2018; MISSEL et al., 2020).
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6 CONTEXTO DO ESTUDO - A EBSERH

A Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares, empresa publica com fonte de
capital vinculado ao Ministério da Educacao, foi criada pela Lei n°® 12.550 de 15 de
dezembro de 2011, com o intuito de gerir os recursos do Programa Nacional de
Reestruturacado dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF). As acdes de gestao
tém o intuito de proporcionar a melhoria de estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoal
dos hospitais Universitarios Federais. (DALCIN; LUNARDI; BARCELOS, 2021)

A EBSERH teve como finalidade conciliar a saude e educacdo com um unico
gestor. Trata-se de uma empresa estatal dependente de capital da Unido e que possui
uma rede de Hospitais Universitarios Federais que prestam servicos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, servicos ambulatoriais de diagndstico e terapias, além
de prestar as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) ou instituicdes parceiras,
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica, servindo de complemento a assisténcia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e muitas vezes ampliando a cobertura de demandas
locais incompletas para a populacdo onde possuem Hospitais Universitarios.
(BRASIL, 2022).

Os servicos de contratacdo dos Hospitais Universitarios com a EBSERH
iniciaram em 2013, sendo que cada hospital teve seu contrato firmado a seu tempo,
as universidades pioneiras em aderir ao contrato de gestdo da EBSERH foram a
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a Universidade de Brasilia (UnB) e a
Universidade do Triangulo Mineiro (UFTM). O quadro de pessoal da EBSERH é
composto por empregados publicos admitidos por meio de concurso publico com
contrato de trabalho regido pela Consolidagdo de Leis Trabalhistas (CLT) e por
servidores e empregados publicos cedidos de outros 6rgaos apds a promulgacao da
lei de criacdo da EBSERH, sendo que a forca de trabalho da rede EBSERH
caracteriza-se pelo curto tempo no emprego, ou seja, menos de dez anos, dado o
pouco tempo de existéncia da empresa e consequentemente 0S concursos serem
recentes. (MAFRA; VIEIRA; BROCKER, 2015; PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS,
2020).

Ao todo, sdo 50 Hospitais Universitarios Federais vinculados as IFES. A rede
EBSERH firmou contratos de gestdo com diversos hospitais Universitarios, o altimo

Hospital Universitario a compor a rede EBSERH foi o Hospital Universitario vinculado
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a Universidade do Amapa (HU- Unifap), o qual aderiu ao contrato de gestdo em
junho/2022, completando até o momento 41 Hospitais Universitarios Federais
vinculadas a 36 Universidades Federais dispersos por todo o territério nacional. A
partir da adesdo ao contrato de gestdo da EBSERH é instituida uma equipe de
governanca formada pelo Superintendente e trés gerentes para realizar um
levantamento em conjunto e definir necessidade de reestruturacéo. E analisada a
carteira de servigos prestados além da proposicdo de ampliacdo de servigos pela
unidade e a necessidade imediata de contratacdo de pessoal. (MAFRA; VIEIRA,
BROCKER, 2015; GOMES, 2016; BRASIL, 2022)

Figura 1- Mapa dos hospitais e maternidades que compde a rede EBSERH
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Os hospitais geridos pela EBSERH possuem uma ampla carteira de servicos
prestados com atendimento desde baixa até a alta complexidade, além de servicos
de apoio diagnostico e maternidade vinculados ao SUS oferecendo muitas vagas de
residéncia médica e multiprofissional e servindo de campo de estagio para inUmeros
cursos da area da saude das Instituicbes Federais de Ensino Superior do pais,
fortalecendo a assisténcia hospitalar gratuita, além de apoio a aprendizagem,
pesquisa e formacgOes de profissionais como detalhado na figura 1. (DALCIN;
LUNARDI; BARCELOS, 2021).

Esses contratos favorecem a rede na coordenacao e avaliacdo da execucao
das atividades dos hospitais, participar da distribuicdo de recursos financeiros e
materiais, bem como unificar instrumentos de melhoria de gestdo. A EBSERH trabalha
sob um modelo de gestdo que tem como foco a produtividade, eficiéncia do servigo
publico, além da desburocratizacdo do trabalho. (DALCIN; LUNARDI; BARCELOS,
2021; BRASIL, 2022).

Com base na resolugéo n° 25, de 21 de marco de 2013 a EBSERH cria filiais
administrativas em cidades que existem Universidades Federais contratadas com
objetivo de administrar o Hospital Universitario vinculado a tal Universidade. Podemos
ver, no quadro 1, que a Regido Nordeste representa a grande maioria das filiais e
respectivamente Hospitais e 0 maior quantitativo de profissionais de saude que
trabalham nessa regiéo.

A pandemia de COVID -19 tem demandado muita readequacdo em diversas
areas, sejam elas de suprimento ou de forca de trabalho. A EBSERH atuou de maneira
dissipada para atacar varias frentes, elaborou planos de contingéncia regional e
nacional que dentre diversas a¢des podemos destacar: na gestao de pessoas realizou
processos seletivos emergenciais de contratacdo de profissionais com intuito de
formar cadastro reserva para suprir as necessidades de substituicdo de pessoal
guando houvesse necessidade das unidades hospitalares, sejam elas por nimero de
casos naregiao, por realocacéo de profissionais, disponibilizacédo de leitos especificos
para a pandemia e outros aumentos de demanda. Ainda na gestdo de pessoas,
disponibilizou cursos de educacgédo a distancia (EAD) para atendimento padrdo da
parada cardiaca em tempos de COVID-19; Protocolo de paramentacdo para
isolamento de goticulas e aerossois COVID-19; Manejo ao Paciente Critico; entre
outros, criou e possibilitou sistemas de vigilancia e monitoramento da rede a fim de

identificar as necessidades de cada unidade no enfrentamento da pandemia, bem
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como acompanhou a evolugcédo e as tendéncias de atuacdo dos hospitais da rede

frente a cada uma das regides de saude em que estéo inseridos. (BRASIL, 2020c)

Quadro 1- Filiais e hospitais universitarios com contrato de gestdo com a rede EBSERH (continua)

REGIAO UNIVERSIDADE FILIAIS EBSERH
(POPULAGAO DE
TRABALHADORES)
CENTRO-OESTE Universidade Federal de | Humap-UFMS - Hospital Universitario Maria
(4.767) Mato Grosso do Sul Aparecida Pedrossian / Campo Grande - MS
Universidade Federal de | HUIM-UFMT - Hospital Universitario Julio
Mato Grosso Muller / Cuiabd-MT
Universidade de Brasilia HUB-UnNB - Hospital Universitario de Brasilia /
Universidade Federal da | Brasilia - DF
Grande Dourados HU-UFGD - Hospital Universitario da Grande
Universidade Federal de | Dourados / Dourados — MS
Goias HC-UFG - Hospital das Clinicas da UFG /
Goiania — GO
NORTE Universidade Federal do | HUGV-Ufam - Hospital Universitario Getulio
(1.708) Amazonas Vargas / Manaus — AM
Universidade Federal do | HDT-UFT - Hospital de Doencas Tropicais /
Tocantins Araguaina - TO
Universidade Federal do | CHU-UFPA - Complexo Hospitalar
Para Universitario da UFPA - HU Betina Ferro de
Universidade Federal do | Souza/ Belém — PA
Amapa CHU-UFPA - Complexo Hospitalar
Universitario da UFPA - HU Jo&o de Barros
Barreto/ Belém — PA
HU-Unifap - Hospital Universitario da Unifap /
Amapa-AP
SUL Universidade Federal do | HUSM-UFSM - Hospital Universitario de
(5.049) Parana Santa Maria / Santa Maria - RS
Universidade Federal de | HE-UFPel - Hospital Escola da UFPel /
Pelotas Pelotas — RS
Universidade Federal do | CHC-UFPR - Complexo do Hospital de
Rio Grande Clinicas da UFPR - Hospital de Clinicas e
Universidade Federal de | Hospital Vitor do Amaral / Curitiba — PR
Santa Maria HU-Furg - Hospital Universitario Dr. Miguel
Universidade Federal de | Riet Corréa Jr./ Rio Grande — RS
Santa Catarina HU-UFSC - Hospital Universitario da UFSC -
Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago / Floriandpolis-SC
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Quadro 1- Filiais e hospitais universitarios com contrato de gestdo com a rede EBSERH (continua)

REGIAO UNIVERSIDADE FILIAIS EBSERH
(POPULACAO DE
TRABALHADORES)
NORDESTE Universidade Federal do | HU-UFPI - Hospital Universitario do Piaui /
(16.749) Piaui Teresina -PlI

Universidade Federal de | HUPAA-Ufal - Hospital Universitario Professor
Alagoas Alberto Antunes / Maceio - AL
Universidade Federal da | Hupes-UFBA -  Hospital  Universitario
Bahia Professor Edgard Santos / Salvador - BA
Universidade Federal do | MCO-UFBA - Maternidade Climério de
Ceara Oliveira / Salvador - BA
Universidade Federal do | Hospital Universitario Walter Cantidio /
Maranhéo Fortaleza - CE
Universidade Federal da | Maternidade-Escola Assis Chateaubriand /
Paraiba Fortaleza - CE
Universidade Federal de | HU-UFMA - Hospital Universitario da UFMA /
Pernambuco Séo Luis - MA
Universidade Federal do | HULW-UFPB - Hospital Universitario Lauro
Vale do Séo Francisco Wanderley / Jodo Pessoa — PB
Universidade Federal do | HUJB-UFCG - Hospital Universitario Julio
Rio Grande do Norte Bandeira / Cajazeiras-PB
Universidade Federal de | HUAC-UFCG - Hospital Universitario Alcides
Sergipe Carneiro / Campina Grande — PB
Universidade Federal de | HC-UFPE - Hospital das Clinicas da UFPE /

Campina Grande

Recife - PE
HU-Univasf -
Washington Anténio de Barros / Petrolina —
PE
Huab-UFRN -

Bezerra / Santa Cruz - RN

Hospital de Ensino Dr.

Hospital Universitario Ana
Huol-UFRN - Hospital Universitario Onofre
Lopes / Natal - RN

MEJC-UFRN - Maternidade Escola Januario
Cicco / Natal - RN

HU-UFS - Hospital Universitario da UFS /
Aracaju — SE

HUL-UFS - Hospital Universitario de Lagarto
/Lagarto —SE
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REGIAO UNIVERSIDADE FILIAIS EBSERH
(POPULACAO DE
TRABALHADORES)
SUDESTE Universidade Federal | Hucam-Ufes - Hospital Universitario Cassiano
(6.608) Espirito Santo Antbnio Moraes / Vitoria - ES

Universidade Federal de
Minas Gerais
Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro
Universidade Federal de
Uberlandia
Universidade Federal
Fluminense

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal de
Juiz de Fora
Universidade Federal de
Séo Carlos

HC-UFMG - Hospital das Clinicas da UFMG/
Belo Horizonte - MG

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da UFTM /
Uberaba - MG
HU-UFSCar -
UFSCar / Séo Carlos - SP

HU-UFJF - Hospital Universitario da UFJF /
Juiz de Fora -MG

HC-UFU -
Universidade
Uberlandia-MG

HUGG-Unirio - Hospital Universitario Gaffrée

Hospital Universitario da

Clinicas da
Uberlandia/

Hospital de
Federal de

e Guinle / Rio de Janeiro-RJ

Huap-UFF - Hospital Universitario Anténio

Pedro / Niter6i-RJ

Fonte: Quadro adaptado das unidades da rede EBSERH. BRASIL (2022a).

Na gestdo de recursos materiais e estruturais, incrementou o orgamento para
manutencdo predial, em caso de necessidade de adequacdo das unidades para
atendimento de COVID-19, como por exemplo, aumento de pontos de gases
medicinais, a melhoria da rede elétrica para atender o aumento do numero de leitos,
melhoria do sistema de climatizac&o para garantir a boa circulacédo de ar, aquisi¢ao
de insumos de materiais médicos, gazes medicinais, EPIs e medicamentos a nivel
central por risco de desabastecimento além da compra ja realizada a nivel das
unidades hospitalares, além de modelo padronizado para planejamento da estrutura
fisica e organizacional que garanta uma resposta rapida ao surto de COVID-19.
(BRASIL, 2020c)

Somado a tudo isso, emitiu notas técnicas para padronizacdo do atendimento
a nivel ambulatorial e pronto socorro de manejo clinico da COVID-19, notificacéo e

registro dos casos, orientacdes para acesso, classificacédo e espera do atendimento,
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orientacdes sobre transporte movel de urgéncia, orientacbes ao aumento da
capacidade de atendimento aos doentes criticos, orientagdes ao manejo de corpos,
orientacbes ao manejo de prontuario, orientacbes aos cuidados ventilatorios,
intubacé@o orotraqueal. Quanto a atribuicdo de mitigar os riscos aos trabalhadores,
emitiu orientacdes sobre afastamento laboral e protocolos de testagem, orientacdo
sobre investigacdo e registro de acidente de trabalho, além dos cuidados de
afastamento e investigacéo de casos, houve também instru¢des sobre realocagédo dos
profissionais que tiveram suas atividades suspensas, como procedimentos eletivos,
atendimento psicolégico como prevencdo de agravos do trabalhador, mudanca no
padréao de oferta de refeicdes aos colaboradores. (BRASIL, 2020c)

Antes mesmo da confirmac¢do do primeiro caso do novo Coronavirus no pais,
0s Hospitais Universitarios ja realizavam ac6es de enfrentamento a COVID-19 com
aumento do numero de leitos de internacdo e UTlI bem como toda a preparacao
estrutural, treinamentos dos profissionais para atendimento de pessoas com a
suspeita ou caso confirmado da COVID-19, capacitacdo sobre o uso correto de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), transporte cuidados pés-morte de
pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19, coleta e transporte de
material biologico e testes de swab/RT-PCR. Além disso, ainda foi necessario
aperfeicoamento dos profissionais com temas relacionado ao cuidado propriamente
com os pacientes como indicacéo e uso ventilagdo mecanica, cuidados com EPIs na
assisténcia a parada cardiorrespiratéria e em caso de necessidade de intubacdo
traqueal e aspiracdo de vias aéreas, que sdo procedimentos de muita exposi¢cao ao
patogeno (BRASIL, 2020f).

Os hospitais da rede EBSERH em algumas localidades atuam como referéncia
para internacdes de casos confirmados da COVID-19 e em outras localidades como
retaguarda aos usuarios do SUS. A nivel estratégico, a EBSERH contribuiu com a
realizacdo do monitoramento da situacdo da epidemia no pais em colaboracdo ao
Ministério da Saude e Educacéo (BRASIL, 2021b).

A rede EBSERH ainda atuou em acdes regionais a nivel de cada Estado de
acordo as pactuacfes junto as Secretarias Estaduais de Saude, por exemplo, o
Hospital Universitario de Brasilia aumentou o numero de pacientes para realizagdo
dos servicos de Hemodialise de 32 para 78 atendimentos com o objetivo de se
apresentar como retaguarda de leitos de UTI em outros hospitais da rede Publica do
DF (BRASIL, 2021c).
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Podemos também destacar o momento que a rede EBSERH disponibilizou 205
leitos para receber os pacientes transferidos do Amazonas quando a situacédo de
saude do Estado colapsou. Diversos hospitais universitérios, entre eles, os Hospitais
Universitarios de Brasilia, do Piaui e do Maranhdo receberam pacientes com a
COVID-19 disponibilizando atendimento de saude até o momento da alta médica
(BRASIL, 2021a).
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7 METODO

7.1. TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo classificado quanto aos objetivos como exploratorio, e
guanto ao desenvolvimento no tempo classificado como transversal com abordagem
quantitativa.

Este estudo ocorreu apds um recorte dos dados disponibilizados para o Projeto
do grupo Force Il que tem o objetivo de avaliar o impacto direto e indireto da COVID-
19 sobre a forca de trabalho em saude dos hospitais da rede EBSERH. Neste recorte
foi analisado o historico de absenteismo por motivos decorrentes da COVID-19 no
periodo inicial da pandemia de COVID-19 de profissionais que trabalham na rede
EBSERH.

7.2.  POPULACAO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A populacao foi constituida pelos profissionais das carreiras de Saude da rede
EBSERH. A carreira de saude foi definida por meio da resolugdo 218-1997 do
Conselho Nacional de Saude que regulamentou as profissdes de saude reconhecendo
como profissionais de saude de nivel superior as categorias: Assistentes Sociais;
Biologos; Profissionais de Educacdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudi6logos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas;
Odontoélogos; Psicélogos; Terapeutas Ocupacionais e as profissdes técnicas
derivadas dessas profissbes regulamentadas pelos conselhos de classes de cada
categoria: Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia, Técnico em Saude.

Foram incluidos os profissionais com vinculo empregaticio regido pela CLT
(Consolidacéo das Leis do Trabalho) com admissao através de contrato de trabalho
pela EBSERH antes do inicio da pandemia. Optou-se por incluir apenas as profissdes
de saude que atuam diretamente no atendimento ao paciente tendo em vista a alta
carga viral que estdo susceptiveis. Definido o periodo do estudo a partir do primeiro
caso da COVID-19 no Brasil, 26 de fevereiro de 2020, até a data limite disponibilizada
pelo banco de dados, 31 de julho de 2020, totalizando 28.077 trabalhadores.
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7.3. PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Foram utilizados dois bancos de dados secundérios, néo identificados,
disponibilizado pela EBSERH. O primeiro banco de dados nomeado banco de dados-
afastamento possui informacdes de registro de atestados apresentados por cada
empregado publico registrado no Setor de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT)
de cada Hospital da rede, bem como outras informac¢des do mesmo trabalhador, como
lotacdo de trabalho, carga horaria e outras variaveis que especificava o trabalhador.
Um segundo banco de dados, nomeado como banco de dados-cadastro, contém as
informagdes gerais de contrato de trabalho de todos os trabalhadores da rede
EBSERH. Foram incluidos os profissionais de saude com afastamentos decorrente da
COVID-19 sejam eles afastamentos devido ao caso confirmado ou sintomas da
COVID-19 do proprio trabalhador ou de um contato doméstico.

Para este estudo, sao considerados como afastamento decorrentes da COVID-
19 os afastamentos classificados com o cédigo de afastamento por COVID-19
elencados nos documentos da instituicdo ou a nivel de Governo Federal: Portaria n°

454 de 20 de marco de 2020 nos artigos 2° e 3° citados abaixo:

Art. 2° Para contengé&o da transmissibilidade do covid-19, devera ser adotada
como, medida ndo-farmacolégica, o isolamento domiciliar da pessoa com
sintomas respiratérios e das pessoas que residam no mesmo endereco, ainda
gue estejam assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo
periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

Paragrafo U(nico. Considera-se pessoa com sintomas respiratérios a
apresentacdo de tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratoria,
acompanhada ou ndo de febre, desde que seja confirmado por atestado
médico.

Art. 3° A medida de isolamento somente poderd ser determinada por
prescrigcdo médica, por um prazo méaximo de 14 (quatorze) dias, considerando
0s sintomas respiratorios ou o resultado laboratorial positivo para o
SARSCOV-2.

§ 1° O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de
isolamento sera estendido as pessoas que residam no mesmo enderego,
para todos os fins, incluindo o disposto no § 3° do art. 3° da Lei n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020.

§ 2° Para emissado dos atestados médicos de que trata o § 1°, é dever da
pessoa sintomatica informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, sujeitando-se a
responsabilizacao civil e criminal pela omissdo de fato ou prestacdo de
informacdes falsas.

§ 3° Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica
serd possivel a emissdo de novo atestado médico de isolamento caso
venham a manifestar os sintomas respiratorios previstos no paragrafo Unico
do art. 2° ou tenham resultado laboratorial positivo para 0 SARSCOV-2.
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§ 4° A prescricdo médica de isolamento deverd ser acompanhada dos
seguintes documentos assinados pela pessoa sintomatica:

| - Termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do art. 3°
da Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020; e

Il - Termo de declaracdo, contendo a relacdo das pessoas que residam ou
trabalhem no mesmo enderego, nos termos do Anexo. (BRASIL, 2020b,
Art.2° e 3°)

Além do Artigo 4° informado pela na Instrucdo Normativa da EBSERH n° 02 de

26 de marcgo de 2020 que trazem em seu teor:

Art. 4°. Os servidores e empregados publicos com sintomas gripais ou
confirmados com COVID-19, munidos de atestado médico, deverdo ser
afastados do local de trabalho.

§ 1° Para além do que prevé o caput, podera ser solicitada a apresentacao
de exames complementares, relatérios médicos e informacdes adicionais.

§ 2° O empregado podera ser solicitado a se apresentar para a realizacao de
teste para o COVID19, ficando obrigatério seu retorno imediato as atividades
na hipotese de resultado negativo.

8 3° Na hip6tese em que o servidor ou empregado publico coabitar com
pessoa afastada por suspeita ou confirmacédo de infeccdo por COVID-19 e,
por consequéncia, também receber atestado médico de afastamento, devera
a SOST local avaliar a possiblidade de execucdo de trabalho remoto, para
posterior deciséo do Superintendente, sem prejuizo de aplicacdo do disposto
no § 2° deste artigo. (BRASIL, 2020d)

Outros afastamentos referentes a caso suspeito, grupo de risco ou contato de
caso suspeito ou confirmado da COVID-19 foram também considerados, desde que
tivessem sido identificados por um afastamento médico relacionado a um cdédigo da

Classificacao Internacional de Doencas -10 (CID -10) suspeito de COVID:

B34: Doencas por virus, de localiza¢@o ndo especificada

B34.2: Infecg&o por coronavirus de localizagédo nédo especificada

UO4: Sindrome respiratéria aguda grave /Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)

U04.9: Sindrome respiratéria aguda grave /Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), ndo especificada

U07.1: Infeccao pelo novo Coronavirus (COVID-19)

U07.2: COVID-19, virus nédo identificado (OMS, 1994)
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Figura 2- Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo para definicdo da

populacao.

DEFINICAO DA POPULAGCAO

BD AFASTAMENTO BD CADASTRO
EXCLUIDOS ©OS TIPCS DE CONTRATO OIFERENTESDIRIGENTE ESTATUTARIO.
EMPREGADO TEMPCRARIO E EMPREGADC MOVIMENTADO, CEDIDOS, COMISSIONADOS.
CLT - EMPREGADO EFETIVO CLT - EMPREGADO EFETIVO
EXCLUIDOS OS ADVOGADOS, ASSISTENTE TECNICC E ANALISTA ADMINISTRATIVOS,
ARCUITETOS, ENGENMEIRO, FISICOS, ANALISTA DE Ti. JORNALISTA, PEDAGOGO E TECNCLOGO
CARREIRAS DE SAUDE

EXCLUIDOS OS AFASTAMENTOS ANTERIORES A ESSA DATA

CODIGOS DE TIPO DE AFASTAMENTO CODIGOS DE TIPO DE AFASTAMENTO GERAL: 16
EXCLUSIVO PARA COVID-1g: 230:23t 47: 57: 108, 221 RELACIONADOS AOS CIDS: B34
232, 235: 236:228. B342. Uog: Uog.& Uo7, Uo7.1: U072

CODIGOS EXCLUSIVOS PARA COVID  AFASTAMENTOS GERAIS + CID-10
18389

I I

7.4. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DOS DADOS

O banco de dados-cadastro possuia informacdes de caracteristicas pessoais,
das condi¢cfes do contrato de trabalho como idade, sexo, data de admissao, data de
demisséao, hospital vinculado, Estado e Regido do pais, cargo efetivo, carga horaria
contratual (CH), codigo e descri¢cdo do afastamento, CID-10, data inicial e data final
do afastamento, duracdo do afastamento em dias corridos e Uteis, tipo de vinculo de
trabalho de todos os trabalhadores da EBSERH. O banco de dados-afastamento
possuia além das mesmas informacdes, todos os registros de afastamento da mesma
pessoa por motivos diversos. O levantamento dos dados proporcionou a andlise de
caracteristicas pessoais, das condi¢cdes do contrato de trabalho e de afastamento de
todos os trabalhadores da EBSERH.

Foram adotadas para este estudo as seguintes variaveis: codigo
identificador; idade; sexo; data de admisséo; data de demissao; Estado; Regido



40

do Pais; Cargo Efetivo; Lotacdo; Carga horaria contratual; codigo do
afastamento; quantidade de dias de afastamento. Por serem categorias que
trabalham em regime de plantdo e se caracterizam como trabalho ininterrupto, foram
considerados todos os dias de afastamento, até mesmo os dias néo uteis.

Algumas variaveis foram categorizadas antes de serem analisadas. A variavel
idade (em anos) foi reunida em cinco grupos: < 30, 30-39, 40-49, 50-59, > 60 Quanto
a variavel quantidade de dias de afastamento, optou-se por agrupa-la utilizando como
parametro o tempo médio de transmissibilidade de 14 dias aplicado a época dos dados
disponibilizados, adotando uma estratificacdo dos dados que permitisse uma analise
de suspeita da doenca ou até mesmo gravidade da doenca. Portanto a variavel
quantidade de dias de afastamento foi agrupada em quatro grupos: até cinco dias de
afastamento, 6 — 10 dias, 11 — 15 dias e 16 dias ou mais. (OPAS/OMS, 2020)

As variaveis: data de admissao e data de demissao foram utilizadas para criar
a categoria tempo de servico, onde foi utilizado a data de corte de 26 de fevereiro de
2020 para determinar os quatro grupos, ou seja, o profissional que na data de inicio
da pandemia ja tinha completado anos de contratacdo da EBSERH, estratificado da
seguinte maneira: Menos de um ano de trabalho, de um a dois anos e 11 meses de
trabalho, trés a quatro anos e 11meses, cinco anos ou mais de trabalho.

A variavel lotacéo de trabalho foi reunida levando-se em conta o0 organograma
da EBSERH e em caso de diferencas, foram analisados os organogramas dos
hospitais, se ainda assim a lotagcéo de trabalho permaneceu sem classificagao, foram
consideradas as similaridades do ambiente organizacional, o tipo de exposicdo aos
riscos ocupacionais e as tarefas desenvolvidas no ambiente de trabalho. A partir
dessa andlise, foram totalizadas dez lotacBes de trabalho, contudo ainda restaram
alguns setores que néo foi possivel identificacdo no organograma para a classificacao
nos grupos pré-estabelecidos, entdo foram classificados como sem definicdo no
organograma totalizando 11 grupos descritos detalhadamente no Apéndice A, para
fins de analise, todos os grupos foram dicotomizados em duas variaveis de acordo
com as areas que tem atividades de atendimento direto e indireto ao paciente como

area assistencial e atividades que tem servigos de apoio a essas como areas de apoio:

Area Assistencial:
o Area assistencial engloba todos os setores de internagéo,

especialidades cirdrgicas, especialidades clinicas, unidades e setores de



41

urgéncia e emergéncia, unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos
adulto e pediatricos e complexos hospitalares.

o Apoio Diagndstico abrange todos os setores de suporte diagnostico e
terapéutico sejam eles diagnasticos clinicos ou de imagem.

o Apoio Assistencial abrange os setores de Vigilancia em Saude;
Seguranca do Paciente, Seguranca do trabalho e Salude Ocupacional e Gestao
da Qualidade, de Leitos, de riscos ou ambulatorial.

o Setor de Apoio Terapéutico engloba as unidades de suporte ambulatorial

e terapéutico.

Area de apoio:

. Area Administrativa engloba todas as areas administrativas, burocraticos
e contébeis;
. Geréncia de Ensino e Pesquisa engloba todas as unidades com vinculo

de ensino ou pratica de atividades de pesquisa e producao cientifica.

. Gestao de Pessoas engloba todos os servicos de relacdes de trabalho e
administracdo de pessoas.

o Setor de Logistica e Infraestrutura engloba todas as areas de logistica,
armazenamento e distribuicdo de materiais ou produtos para a saude.

o Setor de Farmacia Hospitalar abrange todas as unidades de
abastecimento e dispensacéo de farmacéutica.

o Setor de Avaliagcdo e Regulacdo em Saude abrange os servicos de
monitoramento e gestédo da informacg&o ou desempenho.

o Sem definicdo no organograma sao unidades que tiveram trabalhadores

com lotacao identificada, porém n&o constava no organograma.

As analises tiveram como base o0 numero e o tempo decorrido dos
afastamentos, além do numero de trabalhadores das categorias de saude da
EBSERH. O numero de afastamento néo é igual ao numero de trabalhadores, ja que
um mesmo trabalhador pode se afastar mais de uma vez e o tempo de afastamento
(variavel: quantidade de dias de afastamento) corresponde aos dias de afastamento

de cada registro no sistema do SESMT, sendo considerado afastados os registros de



42

pelo menos um dia e cada evento como sendo Unico, mesmo que ele seja recorrente

e sequencial.

7.5. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os afastamentos foram analisados com base nas regides do pais na qual os
trabalhadores estdo lotados (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) assim
como nos 16 grupos de profissdes de saude, o tempo de afastamento, a lotacdo de
trabalho e as caracteristicas pessoais e condi¢cdes de contrato de trabalho: sexo,
idade, carga horéria contratual e tempo de servico.

Foi realizada analise descritiva para o detalhamento das frequéncias absolutas
e relativas dos episddios de afastamento por motivo de COVID e outros motivos
estratificados por regiées do pais. A frequéncia absoluta € o quantitativo real de cada
variavel e a frequéncia relativa é o percentual desse quantitativo. Logo em seguida,
foi realizada a distribuigcdo dos afastamentos decorrentes da COVID-19 iniciado pelo
detalhamento de média e Desvio-Padrdao (DP). ApoOs foi realizado o indice de
frequéncia de afastamento para descrever as variaveis sexo, idade, carga horaria e
tempo de servico, profissées de salde, lotacdo de trabalho e dias de afastamento
estratificados por regides do pais. O indice de frequéncia de afastamento por COVID-
19 foi calculado pela adaptacdo da férmula padronizada pelo Subcomité de
Absenteismo da Sociedade Internacional de Saude Ocupacional ao qual substituiu-se
o periodo de 1 ano pelo periodo de dados disponibilizado (PAULINO et al., 1973):

indice de frequéncia= _numero afastamentos da categoria por COVID-19 no periodo

namero de trabalhadores da categoria no periodo

Para comparar o indice de frequéncia das regibes quanto ao indice de
frequéncia geral da rede EBSERH foi utilizado a converséo do indice em percentual

de diferenca (% de diferenca) com a seguinte formula:

% de diferenca = indice de frequéncia de afastamento da regido — indice de frequéncia geral da rede EBSERH  x100

indice de frequéncia geral da rede EBSERH
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Em seguida, foi realizado o detalhamento do tempo de auséncia do trabalho
por motivos da COVID-19 comparando o indice de frequéncia de afastamento de
todas as variaveis criadas para estratificar os dias de afastamento entre os
trabalhadores da area assistencial com os trabalhadores das areas de apoio de todas
as regides do pais. Nesta analise, por auséncia de dados no banco cadastro, foi
necessario excluir 2.617 profissionais para o calculo da frequéncia, visto que eles nao
possuiam informacgdo de lotacdo de trabalho, impossibilitando o levantamento da
populacdo por area assistencial ou &rea de apoio. Diante disso, optou-se por excluir
esses profissionais apenas nesta analise para ndo comprometer o indice dos demais.
Para completar a analise foi realizado o detalhamento da frequéncia de afastamentos
em cada profissdo de salude separado por cada regido do pais.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22, para fins de conferéncia os dados encontrados

estardo em uma tabela no Apéndice B.

7.6. ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa respeitou todos o0s preceitos éticos e foi aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio do CAAE n°
31785720.7.0000.5558, aprovado pelo parecer n°® 4.054.379. O anonimato de todos
os participantes foi garantido através da utilizacéo de bancos de dados codificados e

pela apresentacdo dos resultados de forma agregada.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo estao apresentados na forma de manuscrito a ser
submetido para publicacdo em periddico cientifico indexado conforme as normas do

Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

8.1. MANUSCRITO: Absenteismo decorrente da COVID-19 nos hospitais

universitarios federais no inicio da pandemia no Brasil.
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RESUMO

Introducdo: Durante o episédio de uma nova pandemia, por uma doenca
chamada de COVID-19, a gestdo de absenteismo de profissionais da saude é o
diferencial para manutencéo do servigo e bem-estar dos trabalhadores.

Métodos: Foi realizado um estudo exploratério, descritivo, transversal a partir
de dados secundarios com 28.077 profissionais de saude da rede EBSERH. Os
registros de afastamento por motivo decorrente da COVID-19 foram avaliados quanto
ao indice de afastamento calculado de acordo com o indice de frequéncia padronizado
pela Comisséao Internacional de Saude Ocupacional e separados por regides do pais.
Foram analisados a frequéncia de afastamento nas regides do pais, condicdes
pessoais e do contrato de trabalho, além da profissao de saude, tempo de afastamento
e local de trabalho.

Resultados:

A regido que teve maior percentual de afastamento por COVID-19 no pais foi 0
Nordeste (65%), do total de afastamentos por COVID-19, observou-se que a meédia
de dias de afastamento dos trabalhadores foi de 5,9 + 5,7, havendo um predominio
de afastamento em mulheres em trés regibes do pais, Nordeste, Norte e Sudeste e
predominio masculino nas regifes Centro-Oeste e Sul, a idade de 40 a 49 anos esteve
entre a primeira ou a segunda mais frequente no afastamento por COVID-19 enquanto
que para o0 tempo de servico observou-se que 0 maior indice de afastamento por
COVID-19 ocorreu entre os trabalhadores que estdo na empresa de um a trés anos
de contratacdo em trés regides do pais (Centro-oeste, Nordeste e Norte) e nos
trabalhadores com contrato ha mais de cinco anos nas regides Sudeste e Sul. No
tocante a lotagéo de trabalho, observado que os trabalhadores de assisténcia direta
ao paciente apresentaram mais que o dobro de afastamento em todas as regides do
pais. A maior prevaléncia de afastamento no tempo das licencas ocorreu no
afastamento de 1-5 dias em quase todas as regides do pais. O indice de frequéncia
de afastamento por COVID-19 nas profissées de saude nédo foi homogéneo, estando
entre as profissdbes que mais tiveram impacto de afastamento as profissdes de
Fonoaudidlogo, Médico, Terapeuta Ocupacional e Cirurgido Dentista.

Conclusao: Os resultados demonstram quais profissionais de salude estédo
mais propensos a se afastarem do trabalho por motivos de doencas e possibilita aos
gestores intervencdes na forca de trabalho dos grupos sinalizados com maior

potencial para adoecimento.
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Palavras-chave: Absenteismo, COVID-19, Profissionais de saude, Hospital

Universitario

INTRODUCAO:

No final de 2019, foi identificado um surto de doenca respiratoria em
trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, na China, essa doenga foi
atribuida a um novo tipo de Coronavirus humano (SARS-CoV-2) e denominada como
COVID-19. Seguidamente o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) da
China no dia 30 de dezembro de 2019 emitiu o alerta de virus com potencial
pandémico. Diante da propagacao da doenca fora do territério chinés, em 11 de mar¢o
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a COVID-19 tornou-
se uma pandemia mundial. Nos dultimos trés anos, essa nova doenca tem
sobrecarregado todo o sistema de salde, tanto do ponto de vista da populacao quanto
do servico impactando o atendimento aos usuérios e o desempenho do trabalhador.
(OPAS/OMS, 2020)

A auséncia do trabalhador ao servico decorrente de um afastamento médico é
denominada absenteismo-doenca. Essa auséncia que pode ocorrer por um periodo
de um ou mais dias, interfere no processo de trabalho e gera consequéncia negativa
no resultado da organizagdo. O aumento do indice de absenteismo reflete néo
somente as condicfes de trabalho como também aspectos pessoais. Na esfera de
saude publica, o absenteismo interfere ndo somente na prestacdo de atendimento a
populacdo como também gera sobrecarga de trabalho de outros profissionais e
aumento dos custos do servi¢o. O absenteismo pode ser agravado por surgimento de
novas doencas, como em casos de pandemia, que impactam diretamente a satude do
trabalhador pois a carga relacionada a pressao de conviver diariamente com a
iminéncia de contaminacdo, risco de transmissdo Ou mesmo pressao por
produtividade favorecem o adoecimento do trabalhador (PAIVA; DALMOLIN; DOS
SANTOS, 2020; GARBIN et al., 2022).

Um planejamento de estratégias que possibilitem uma equalizacdo entre as
caracteristicas do absenteismo e a qualidade do trabalho contribui para uma melhora
no desempenho das organizacdes atraves de indicadores de produtividade, qualidade

do trabalho e promocé&o de saude do trabalhador. Os insumos para o desenvolvimento
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de planos de resposta perpassam por avaliacdo peridédica do local de trabalho,
exposicao a riscos ocupacionais e bem-estar do trabalhador. Todos esses elementos
podem facilitar a criacdo de planos de resposta para gestao de recursos humanos,
uma vez que, durante o evento de uma pandemia, 0 absenteismo tem grande
consequéncias negativas em todos os ambitos. (CAPELARI et al., 2014;
GROENEWOLD et al., 2019; GARBIN et al., 2022;)

Compreender os motivos que afastam os trabalhadores por doenca é
fundamental, principalmente nos hospitais universitarios da rede Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), visto que abrange todo o territorio nacional com
atendimento de média e alta complexidade. A EBSERH foi criada em 15 de dezembro
de 2011 com o intuito de gerir os recursos do Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF). As acdes de gestdo tém a finalidade
de proporcionar a melhoria de estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoal dos hospitais
Universitarios Federais. Trata-se de uma empresa estatal, dependente da Unido e
possui uma rede de 41 Hospitais Universitarios Federais, que prestam servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndéstico e
terapéutico a comunidade, além de prestar as instituicbes de ensino apoio a pesquisa
e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da saude
publica. O quadro de pessoal da EBSERH é composto por empregados publicos
admitidos por meio de concurso publico e por servidores ou empregados cedidos de
outros orgaos. (MAFRA; VIEIRA; BROCKER, 2015; PAIVA; DALMOLIN; DOS
SANTOS, 2020; BRASIL, 2022).

Estudos realizados em periodos anteriores ja sinalizavam que doencas
emergentes de transmissdo respiratéria comprometem principalmente a forca de
trabalho em saude, diante disso antes mesmo da confirmacao do primeiro caso do
novo Coronavirus no pais, os Hospitais Universitarios ja realizavam acfes de
enfrentamento a COVID-19 com planos de contingéncia, aumento do niumero de leitos
de internacéo e UTI bem como toda a preparacgéao estrutural, além do aperfeicoamento
dos profissionais para atendimento de pessoas com a suspeita ou caso confirmado
da COVID-19 (GIANINO et al., 2017; GROENEWOLD et al., 2020; BRASIL, 2020c)

No que tange a vigilancia em saude do trabalhador, considerando que o
absenteismo pode ser mais um agravante no atendimento de saude e que o
mapeamento deste fornece informacgdes relevantes sobre os profissionais de saude

sobretudo com o advento de uma nova doenga, como o caso da COVID-19, além da
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escassez de dados que retratem os impactos da COVID-19 na saude do trabalhador,
este estudo tem a finalidade de investigar os afastamentos relacionados a COVID-19
de profissionais de saude que atuam no cuidado ao paciente em Hospitais
Universitarios Federais.

METODOS:

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, descritivo, realizado a partir de
dados secundarios de saude ocupacional da rede hospitalar da EBSERH, abarcando
aspectos laborais, aspectos pessoais e aspectos de absenteismo.

A populacéo foi constituida por todos os profissionais da carreira de Saude
regulamentados pela resolucdo 218-1997 do Conselho Nacional de Saude e que
atuam na rede EBSERH com vinculo empregaticio regido por meio da CLT. Definido
0 periodo do estudo a partir do primeiro caso da COVID-19 no Brasil, 26 de fevereiro
de 2020, até a data limite disponibilizada pelo banco de dados, 31 de julho de 2020,
totalizando 28.077 trabalhadores.

A coleta de dados ocorreu por meio de dois bancos de dados secundarios, nao
identificados, disponibilizado pela EBSERH para o projeto do grupo Force Il. O
primeiro banco de dados, nomeado como banco de dados-afastamento, era
constituido pelas informacBes de registro de atestados apresentados por cada
empregado publico registrado no Setor de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT)
de cada Hospital da rede, bem como outras informac¢des do mesmo trabalhador, como
lotacdo de trabalho, carga horaria e outras variaveis que especificava o trabalhador.
Um segundo banco de dados, nomeado como banco- cadastro continha as
informagOes gerais de contrato de trabalho de todos os trabalhadores da rede
EBSERH. Foram incluidos os profissionais de saude com afastamentos decorrente da
COVID-19 sejam eles afastamentos devido ao caso confirmado ou sintomas da
COVID-19 do proprio trabalhador ou de um contato domeéstico.

Foram adotadas para este estudo as seguintes variaveis: codigo
identificador; idade; sexo; data de admisséo; data de demissao; Estado; Regido
do Pais; Cargo Efetivo; Lotacdo; Carga horaria contratual; coédigo do
afastamento; quantidade de dias de afastamento. A variavel idade (em anos) foi
categorizada em cinco estratos: menor que 30, 30-39, 40-49, 50-59, maior que 59.



49

Quanto a variavel quantidade de dias de afastamento, optou-se por agrupa-la em 4
grupos: até 5 dias de afastamento, 6-10 dias, 11 — 15 dias e 16 dias ou mais.

As variaveis: data de admisséo e data de demisséo foram utilizadas para criar
a categoria tempo de servico, onde foi utilizado a data de corte de 26 de fevereiro de
2020 para determinar os quatro grupos: menos de um ano de trabalho, de um a dois
anos e 11 meses de trabalho, trés a quatro anos e 11 meses, cinco anos ou mais de
trabalho.

A variavel lotacéo de trabalho foi reunida levando-se em conta o organograma
da EBSERH e em caso de diferencas, foram analisados os organogramas dos
hospitais, se ainda assim a lotacédo de trabalho permaneceu sem classificacéo, foram
consideradas as similaridades do ambiente organizacional, o tipo de exposi¢cédo aos
riscos ocupacionais e as tarefas desenvolvidas no ambiente de trabalho. A partir
dessa andlise, foi dicotomizada em &rea assistencial e area de apoio. Area
assistencial sdo lotacfes que atuam em atendimento direto ou indireto ao paciente e
areas de apoio, sdo areas que prestam servicos necessarios, mas sem contato com
pacientes.

Foi realizada analise descritiva para o detalhamento das frequéncias absolutas
e relativas dos episédios de afastamento por motivo de COVID e outros motivos
estratificados por regides do pais. A frequéncia absoluta € o quantitativo real de cada
variavel e a frequéncia relativa é o percentual desse quantitativo. Em seguida, foi
realizado o indice de frequéncia de afastamento para descrever as variaveis sexo,
idade, carga horaria e tempo de servico, profissées de saude, lotacao de trabalho e
dias de afastamento estratificados por regibes do pais. O indice de frequéncia de
afastamento por COVID-19 foi calculado pela adaptacdo da férmula padronizada pelo
Subcomité de Absenteismo da Sociedade Internacional de Saude Ocupacional ao
gual substituiu-se o periodo de 1 ano pelo periodo de dados disponibilizado (PAULINO
et al., 1973):

indice de frequéncia= numero afastamentos da categoria por COVID-19 no periodo do estudo

namero de trabalhadores da categoria no periodo do estudo

Os afastamentos foram analisados com base nas regiées do pais na qual os
trabalhadores estéo lotados (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) além dos

16 grupos de profissédo de saude, o tempo de afastamento, a lotacéo de trabalho e as
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caracteristicas pessoais e condicfes de contrato de trabalho: sexo, idade, carga
horéria contratual e tempo de servico. Para comparar o indice de frequéncia das
regibes quanto ao indice de frequéncia geral da rede EBSERH, foi utilizado a
conversdo do indice em percentual de diferenca (% de diferenca) com a seguinte

formula:

% de diferenca = indice de frequéncia de afastamento da reqgido — indice de frequéncia geral da rede EBSERH  x100

indice de frequéncia geral da rede EBSERH

Aspectos éticos:

Foram respeitados todos os preceitos éticos e foi aprovada pela Comissao
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP) por meio do CAAE n°
31785720.7.0000.5558, aprovado pelo parecer n°® 4.054.379. O anonimato de todos
0s participantes foi garantido através da utilizacdo de bancos de dados codificados e
pela apresentacdo dos resultados de forma agregada. Por tratar-se de um estudo
retrospectivo realizado através da andlise do banco de dados do servigo, houve
dispensa do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS:

Foi incluido no estudo 28.077 trabalhadores das profissdes de saude com
vinculo diretamente com a EBSERH, desses, 20.990 (74,7%) trabalhadores
apresentaram pelo menos um registro de afastamento no periodo analisado (26 de
fevereiro de 2020 a 31 de julho de 2020) contabilizando 77.856 ocorréncias de
afastamento em virtude de problemas de salde considerando todos os motivos de
afastamento. Dentre os afastamentos registrados, 19.224 (24,7%) foram por quadros
decorrentes da COVID-19, totalizando 114.667 dias de auséncia ao trabalho. A média
de dias de afastamento desses trabalhadores no periodo analisado foide 5,9 £5,7. A
mediana da duracdo dos afastamentos foi de cinco dias, sendo minimo de um dia e
méaximo de 139 dias.

Considerando o absenteismo decorrente da COVID-19 por regides do pais, a
regido que teve maior percentual de afastamento foi o Nordeste (65%), seguido do
Centro-Oeste (11,2%), Sudeste (10,4%), Sul (9,7%) e Norte (3,7%). Enquanto o indice
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de frequéncia de afastamento da regido Nordeste (0,90), Centro-Oeste (0,60), Norte
(0,54), regides Sul (0,47) e Sudeste (0,37) do Pais conforme exemplificado na tabela
1.

Tabela 1- Distribuicdo da populacdo estudada, nuamero, proporcdo e indice de
frequéncia dos afastamentos por COVID-19 e por outros motivos, estratificados por

regioes do Brasil.

_~ Populacéo Afastamento Afastamento
Regides do estudada COVID-19 outros motivos
Pais indice de indice de
N (%) N (%) afastamento N (%) afastamento
Centro-Oeste 3.590 (12,8) 2.148 (11,2) 0,60 6.026 (10,3) 1,68

Nordeste 13.914 (49,5)  12.504 (65,0) 0,90 29.358 (50,1) 2,11

Norte 1.304 (4,6) 704 (3,7) 0,54 1.771 (3,0) 1,36
Sudeste 5.328 (18,9)  1.996 (10,4) 0,37 13.372 (22,8) 2,51
sul 3.941 (14,00  1.872(9,7) 0,47 8.105 (13,8) 2,06
TOTAL 28.077 (100)  19.224 (100) 0,68 58.632 (100) 2,09

Os indices de frequéncia do absenteismo decorrente da COVID-19, de acordo
com caracteristicas demograficas, carga horaria e tempo de servico, Ssao
apresentados na Tabela 2. Observou-se que a frequéncia do afastamento entre os
trabalhadores do sexo feminino foi maior nas regiées Nordeste (0,93), Norte (0,58) e
Centro-Oeste (0,53), sendo a diferenca em relacdo ao sexo masculino menos
expressiva na regido sudeste. A regido Nordeste apresentou o maior indice de
frequéncia do afastamento em ambos os estratos do sexo, sendo esse indice em
relacdo ao indice de frequéncia do absenteismo geral da rede EBSERH, 33% maior
no sexo feminino e 22% maior no sexo masculino (Tabela 2).

A faixa etéria que apresentou maior frequéncia de afastamentos por COVID-19
foi de 40 a 49 anos estando entre a primeira ou a segunda a faixa etaria que mais
afastou trabalhadores em decorréncia da COVID-19. Esta foi a faixa etaria com maior
frequéncia de afastamento no Nordeste (1,02) e a segunda maior frequéncia de

afastamento na regiao Norte (0,56), Sudeste (0,38) e Sul (0,58). Enquanto na regiéo
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Centro-oeste (0,69) e Norte (0,57), a faixa etaria 50 a 59 anos que apresentou o maior
indice de afastamento nas regides. A regido Sul apresentou o maior indice de
afastamento para o estrato superior a 60 anos, sendo esse indice 270% superior ao
indice de frequéncia de absenteismo geral da rede EBSERH. Além dessa idade,
apenas o estrato de 40-49 anos na regiao Nordeste apresentou indice 34% superior
ao geral da rede EBSERH (Tabela 2).

No tocante a carga horaria (CH) contratual, os profissionais com regime de
trabalho de 36h semanais apresentaram mais afastamentos decorrentes da COVID-
19 representando o segundo maior indice de frequéncia de afastamento nas regifes
Centro-Oeste (0,58) e Sudeste (0,44) e o primeiro maior indice de afastamento nas
regides Nordeste (1,05) e Norte (0,65) (Tabela 2). Os individuos com CH contratual
de 30h semanais também estiveram entre a carga horaria que mais afastou nas
regides, sendo a maior frequéncia de afastamento na regido Sudeste (0,46) e a
segunda CH gue mais afastou nas regifes Nordeste (0,91) e Norte (0,59) e Sul (0,54).
Jé a carga horaria que menor apresentou frequéncia de afastamento foi 40h/semana,
visto que esteve entre uma das menores frequéncias de afastamento em todas as
regides do pais (Tabela 2).

Importante destacar as profissbes as quais tém regime de plantdo de
36h/semana: Enfermeiro, Técnico de enfermagem. No regime contratual de carga
horaria de 24h/semana estdo as profissdes: Técnico em radiologia e médicos,
enquanto no regime de plantdo de 30h/semana: Assistente Social, Cirurgido Dentista,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional. Ja para a Carga Horaria
semanal de 40h/semana foram encontrados profissionais de diversas profissdes:
Bidlogo, Biomédico, Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico, Médico,
Nutricionista, Psic6logo, Técnico em enfermagem e Técnico em saude.

A regido Nordeste apresentou o maior indice de frequéncia de afastamento em
todos os estratos de CH, sendo esse indice no minimo 11% maior na CH de 24h e
38% maior na CH 36h que indice de frequéncia geral da rede EBSERH, além disso,
essa foi a Unica regido que apresentou indice de frequéncia de afastamento superior
a 1,0 que ocorreu na CH de 36h semanais. Esse padrdo superior do indice de
frequéncia em relacdo ao indice geral da rede EBSERH se repetiu apenas na regido
Centro-Oeste (26%) e Sul (31%) superior em relacdo ao indice de frequéncia do
absenteismo geral da rede EBSERH (Tabela 2).
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Tabela 2- indice de frequéncia de absenteismo decorrentes da COVID-19 de acordo

com sexo, idade, carga horaria e tempo de servigo por regido do Brasil.

Geral da
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul rede
EBSERH

Sexo
Feminino 0,53 0,93 0,58 0,39 0,44 0,70
Masculino 0,76 0,80 0,46 0,34 0,57 0,65
Idade
Até 29 anos 0,56 0,57 0,52 0,40 0,37 0,48
30-39 anos 0,61 0,88 0,53 0,37 0,43 0,68
40-49 anos 0,57 1,02 0,56 0,38 0,58 0,76
50-59 anos 0,69 0,85 0,57 0,35 0,47 0,66
> 60 anos 0,14 0,28 0,44 0,18 1,48 0,40
Carga Horaria Semanal
24 H 0,77 0,68 0,40 0,26 0,80 0,61
30H 0,39 0,91 0,59 0,46 0,54 0,69
36 H 0,58 1,05 0,65 0,44 0,34 0,76
40 H 0,37 0,59 0,33 0,28 0,29 0,46
Tempo de
servigo
< lano 0,56 0,80 0,54 0,36 0,38 0,56
1-3anos 0,67 1,31 0,55 0,38 0,43 0,82
incompletos
3-5anos 0,60 0,74 0,54 0,34 0,44 0,60
incompletos
>5 anos 0,58 0,87 0,52 0,43 0,98 0,73

Em relacdo ao tempo de servigo, observou-se que o maior indice de
afastamento decorrente da COVID-19 ocorreu entre os trabalhadores com um a trés
anos de contratacao nas regides Centro-Oeste (0,67), Nordeste (1,31) e Norte (0,55)
enquanto nas regides Sudeste (0,43) e Sul (0,98) o maior indice de afastamento
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ocorreu nos trabalhadores que estdo contratados de ha mais de cinco anos. Em
contrapartida, os trabalhadores contratados ha menos de um ano foram os que
apresentaram menor indice de afastamento nas regies Centro-Oeste (0,56) e Sul
(0,38) e o0 segundo menor indice de afastamento nas regides Nordeste (0,80) e
Sudeste (0,36) (Tabela 2).

A regiao Nordeste apresentou o maior indice de frequéncia do afastamento em
todos os estratos de tempo de servigo, sendo esse indice, em relagdo ao indice de
frequéncia do absenteismo geral da rede EBSERH, 60% maior no tempo de servico
de 1-3 anos, 43% maior no tempo de servico de < 1 ano, 23% maior no tempo de
servico de 3-5 anos e 19% maior no tempo de servico de >5 anos. Apenas a regido
Sul do pais também teve indice de frequéncia superior em 34% que o indice geral da
rede EBSERH no tempo de servigo de >5 anos (Tabela 2).

No grafico 1, foi apresentado o indice de frequéncia dos afastamentos
decorrente da COVID-19 entre os trabalhadores da assisténcia direta ao paciente e
areas de apoio, estratificado pela duracdo dos afastamentos. Observou-se que, dentre
os trabalhadores de assisténcia direta ao paciente, as auséncias mais curtas, de 1-5
dias, tiveram maior frequéncia de afastamento em quase todas as regides do pais,
sendo a regido Nordeste (0,59) a que apresentou maior frequéncia de afastamento,
seguido da regido Sul (0,35) Centro-oeste (0,33) e Sudeste (0,16). A Unica regido em
gue a maior frequéncia de afastamento divergiu, foi na regido Norte (0,26), onde a
maior frequéncia de afastamento se deu na duracédo de 11-15 dias.

Em todas as dura¢fes de afastamento, os trabalhadores da assisténcia direta
ao paciente tiveram maior frequéncia de afastamento quando comparados aos
trabalhadores de areas de apoio em todas as regides do pais. Contudo na maior parte
dos afastamentos, a frequéncia foi 2x superior, ou seja, quase o0 dobro de
afastamentos decorrente da COVID-19 ocorreram em trabalhadores de assisténcia
direta ao paciente do que trabalhadores das areas de apoio. Ademais, 0s
afastamentos com duragao superior a 16 dias representaram no maximo frequéncia

minima em todas as regides do pais (Grafico 1).
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Gréfico 1. indice de frequéncia de afastamento decorrentes da COVID-19 entre os

trabalhadores da assisténcia direta ao paciente e outras lotacles, estratificado pela

duragao dos afastamentos, de acordo com a regiao do Brasil.
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N&o houve padréo entre as profissdes com maior frequéncia de afastamento,
podendo observar que profissbes que possuem populacdo menor, no geral
apresentaram um indice maior. Nas regides Nordeste (1,83) e Norte (0,67) a profissdo
de Fonoaudidlogo foi que maior apresentou frequéncia de afastamento por COVID-
19, enquanto as regifes Centro-Oeste a profissdo de saude - Médico (0,79), regido
Sudeste a profissdo de saude — Terapeuta Ocupacional (0,60) e Sul a profissédo de
saude - Cirurgido Dentista (4,28) foram as que apresentaram maior frequéncia de
afastamento dentre todas as outras profissdes de saude. Ressalta-se que um Unico
afastamento na populacdo composta de um profissional representa indice de
afastamento de (1,0), como é o caso o ocorreu na regido Sul, na profissédo de biélogo,
onde a populacdo € composta por seis profissionais e apresentou seis afastamentos
decorrentes da COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3- indice de frequéncia de absenteismo decorrente da COVID-19 de acordo

com as profissdes de saude por regido do Brasil (continua)

PROFISSOES DE Centro-

SAUDE Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Assistente Social 0,40 0,48 0,50 0,33 0,17
Biélogo 0,60 0,18 0,00 0,14 1,00
Biomédico 0,41 1,31 0,40 0,21 0,30
Cirurgido Dentista 0,41 1,43 0,63 0,25 4,28
Educador Fisico 0,00 1,65 0,33 0,50 0,09
Enfermeiro 0,50 1,03 0,62 0,41 0,32
Farmacéutico 0,32 0,35 0,32 0,18 0,15

Fisioterapeuta 0,34 0,78 0,59 0,53 0,25
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Tabela 3- indice de frequéncia de absenteismo decorrente da COVID-19 de acordo
com as profissdes de saude por regido do Brasil (conclusao)

2285:55 SOES DE nggg' Nordeste Norte Sudeste Sul
Fonoaudiélogo 0,54 1,83 0,67 0,24 0,19
Médico 0,79 0,71 0,37 0,25 0,85
Nutricionista 0,08 0,83 0,30 0,31 0,14
Psicdlogo 0,50 0,52 0,06 0,28 0,16
Técnico em Enfermagem 0,62 1,05 0,66 0,46 0,35
Técnico em Radiologia 0,60 0,37 0,64 0,40 0,24
Técnico em Saude 0,43 0,60 0,42 0,32 0,42
Terapeuta Ocupacional 0,56 1,03 0,60 0,60 0,32
Total 0,60 0,90 0,54 0,37 0,48
DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que o absenteismo pode ser analisado sob
diferentes oOticas e em cada analise a interpretacdo € multifatorial. A descricdo dos
dados transparece que o absenteismo em cada variavel se apresenta de maneira
distinta que, para a compreensdo completa do motivo do adoecimento, requer uma
analise mais aprofundada de maneira a identificar aspectos prévios a ocorréncia do
Absenteismo. O conjunto de dados analisados descreveu as profissdes de saude que
trabalham na EBSERH, visto que a empresa tem o papel de desempenhar atividades

essencialmente de assisténcia a saude e o conjunto de trabalhadores estudados
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contemplou todas as categorias profissionais de saude que tem contrato de trabalho
com a EBSERH.

Os resultados desse estudo fornecem dados relativos ao perfil ocupacional da
populacdo estudada e indicadores de absenteismo decorrente da COVID-19. Ha de
se reforcar que néo foi abordado fatores extra laborais que podem estar associados
com o processo de adoecimento, como fatores de duplo vinculo laboral, fatores
biolégicos, psicologicos e psicossociais mascarados, como estresse, Burnout e até
mesmo presenteismo que € o reflexo de toda a interferéncia do trabalho na vida dos
trabalhadores e por muitas vezes podem ser apresentados de forma de absenteismo.
(MARTINS et al., 2014).

Observou-se que, em 155 dias analisados, a frequéncia de afastamento por
COVID-19 foi de 68% na populacao estudada que apresentou ao menos um episédio
de afastamento por COVID-19. Essa proporcao foi superior ao apresentado na Grécia
a qual, para um periodo semelhante, apresentou apenas 22% de afastamento entre a
os profissionais médicos analisados (MALTEZOU et al., 2020). No Reino Unido a
prevaléncia de absenteismo foi 39%. (KHORASANEE et al., 2021). E até mesmo no
Brasil, em uma analise entre os bombeiros no estado de Minas Gerais onde o0s
afastamentos por COVID-19 representaram 7% das licencas de saude. (LIMA et al.,
2020). Percebe-se que mesmo diante da frequéncia de absenteismo por COVID-19
ser alta em todas as regides, ainda foi inferior aos afastamentos por outros motivos
diferente da COVID-19.

As diferencas da frequéncia de absenteismo nas regides do pais podem
demonstrar a variabilidade cultural e da propagacdo da doenca no pais de tamanho
continental, além de relacionar ao tipo de atendimento e concentracdo da populacdo
estudada, pois a regido Nordeste possui 14 Hospitais Universitarios + 2 Maternidades
e representa aproximadamente a metade dos profissionais de salude da rede EBSERH
(49,5%), a regido sudeste possui oito hospitais vinculados e representa(18,9%), as
regides Sul possui cinco Hospitais Universitarios e uma maternidade, enquanto a
regido e Centro-Oeste possuem seis hospitais da rede além da Administracéo central
e representam (14,0%) e (12,8%),respectivamente, dos profissionais de saude, e por
altimo, a regido Norte possui quatro hospitais da rede EBSERH e representa (4,6%)
de profissionais de saude (CAVALCANTE et al., 2020; DALCIN; LUNARDI;
BARCELOS, 2021)
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Em suma, os hospitais da rede EBSERH possuem em sua carta de servi¢os
procedimentos de média e alta complexidade, diferindo subespecialidades médicas e
oferta de servigos obstétricos: A regido Nordeste tem foco em hospitais de média e
alta complexidade, além de duas maternidades. A regido Centro-Oeste além da sede
da EBSERH, o Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul é referéncia estadual de
doencas infectocontagiosas, ja o Hospital Universitario da Universidade Federal de
Grande Dourados tem referéncia para gestacado de alto risco. A regiao Norte tem
referéncia em atendimento de média e alta complexidade, possuindo dois hospitais
vinculados a Universidade Federal do Para, sendo uma referéncia para diagnosticos
de Meningite, e o0 outro, referéncia em Otorrinolaringologia, Oftalmologia e
Crescimento e Desenvolvimento infantil. A regido Sudeste, o hospital Universitario da
Universidade Federal do Triangulo mineiro é referéncia em atendimento de servigos
de Hemodinamica, o Hospital Universitario vinculado a universidade Federal
Fluminense tem desde sua criacdo a referéncia para doencas infecciosas, sendo
classificado como hospital de alta complexidade. E, por fim, a regido sul do pais tem
referéncia em média e alta complexidade e apenas uma maternidade. Nas localidades
onde ndo ha maternidade separada, os hospitais gerais também possuem unidades
de internacdo para maternidade DALCIN; LUNARDI; BARCELOS, 2021; BRASIL,
2022a);

Somado a dimensao continental do pais, a propagacdo da doenc¢a ndo ocorreu
de maneira uniforme, ou seja, o inicio da doenca e a sua propagacao foram diferentes
nas regides do pais, sendo a porta de entrada da COVID-19 pelo Sudeste do pais, em
Séo Paulo, em seguida foram detectados casos na regido Nordeste em 06/03/2020 e
no dia seguinte na regido Centro-Oeste. Em 10/03/2020 foi confirmado o primeiro caso
na regido Sul do pais e em 15/03/2020 houve a confirmacéo do primeiro caso na
regido Norte do Pais. Embora a chegada da doenca tenha percorrido um caminho, a
frequéncia de afastamento da regido Nordeste (0,90) é cerca de 2x maior que as
regioes Sul (0,47) e Sudeste (0,37) do Pais e cerca de 50% superior que a frequéncia
de adoecimento nas regides Centro-Oeste (0,60) e Norte (0,54) conforme
exemplificado na tabela 1, corroborado por Cavalcante et al.(2020) que identificou que
a Regido Norte e Nordeste a partir de maio/2020 apresentaram taxas de incidéncia da
COVID-19 superiores a incidéncia nacional.

Os afastamentos decorrentes da COVID-19, em sua maioria, ocorreram entre

os profissionais de saude do sexo feminino em grande parte das regiées do pais, com



60

idade mais jovem entre 40 e 49 anos. Corroborando os afastamentos ocorridos nos
EUA onde a maior proporcéao de casos de COVID-19 (96%) ocorreu no grupo de idade
mediana de 42 anos e 73% dos casos entre profissionais de salde ocorreram no sexo
feminino, ja quando comparado ao padrdo de afastamentos ocorridos em Wuhan, na
China, a média de idade dos profissionais afastados foi de 32 anos e 25,6% eram
profissionais do sexo masculino. (MMWR, 2019; TONG et al., 2020)

A frequéncia de afastamento entre os sexos foi corroborada com uma pequena
variacdo, demonstrando semelhancas culturais no risco de afastamento para o sexo
feminino de COVID-19. No Brasil, em diversos estudos sobre absenteismo entre
profissionais de salde a associacdo ao sexo feminino é mais prevalente, foi
identificado 1,86 vezes mais risco de afastamento do sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino, justificado pela maior prevaléncia do sexo feminino
nas profissées de saude além de prevaléncia de profissbes com maior quantitativo
feminino de forca de trabalho, como por exemplo na enfermagem. Ainda justificado o
maior risco de absenteismo ao sexo feminino com fatores como a dupla jornada de
trabalho ou mesmo por maior indice de problemas de salde e estresse associado ao
género ou até a insercdo da mulher no mercado de trabalho. (PAIVA et al., 2020;
PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020; SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018)

No que tange a CH, a maior frequéncia de afastamento pode ser explicada de
diversas 6ticas, como por exemplo: A carga horaria de 36h possuir o maior contingente
de profissionais e consequentemente o0 maior quantitativo de afastamentos; ou
também, a CH 36h abarcar mais categorias profissionais que possuem risco
acometimento pela COVID-19, ou ainda, essa CH representar os profissionais que
estdo mais tempo em ambientes susceptiveis de contrair doengas. Contudo, em
estudos anteriores de absenteismo também foi evidenciado que o regime contratual
de 36h semanais prevaleceu nos afastamentos entre os servidores da regido sul do
Brasil e trabalhadores de regime contratual 40h semanais tiveram afastamentos 3,81
vezes maiores comparados aos demais. Observado que o aumento da carga horaria
contratual € um fator de risco para o absenteismo sugerindo que o aumento da carga
horéaria reflete aumento da demanda do profissional, do desgaste e da carga de
trabalho. (PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020)

Poucos estudos de outros paises relataram a carga horaria de trabalho dos
profissionais de saude sugerindo que a analise de jornada de trabalho n&o influencia

ou ndo é uma variavel de interesse, dificultando esse tipo de andlise. Foi encontrado
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apenas uma analise entre profissionais que foram deslocados para atendimento em
Wuhan onde a prevaléncia de afastamentos ocorreu nos trabalhadores que em média
trabalhavam em turnos de 4-6h dia cerca de 5-6 vezes na semana. Corroborando que
a prevaléncia de afastamento também ocorreu em trabalhadores que tinham
atividades laborais de 20 a 36h semanais. (TONG et al., 2020)

Na mesma vertente, quando comparado com estudos de absenteismo no
exterior, € pouco avaliado o tempo de contratagdo no mesmo trabalho, permitindo a
inferéncia que o tempo de trabalho no mesmo emprego também n&o é uma variavel
de interesse. Analises anteriores ao COVID-19 no Brasil sugerem que o maior
percentual de afastamento por absenteismo entre servidores publicos ocorre entre
pessoas com mais de 11 anos de servi¢co, divergindo dos dados encontrados na
EBSERH, que encontrou a maior frequéncia de absenteismo por COVID-19 entre
trabalhadores de 1-3 anos na maioria das regifes do pais, podendo ser justificados
pelo tempo de criacdo da empresa e consequentemente pelo tempo de contratacao
dos trabalhadores.(SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018)

A COVID-19 é uma doenca nova, e seus impactos a longo prazo na pessoa
gue a contrai, como sequelas e a necessidade de reabilitacdo pdés-COVID-19, ainda
estdo sendo estudados. O preconizado pela OMS € que a pessoa que manifeste
sintomas seja afastada ou isolada do trabalho desde o primeiro dia de sintoma e a
liberacé@o para o retorno ao exercicio da funcéo ocorra cerca de 24h apés o término
do periodo de transmissdo. Em julho de 2020, atribuia-se 14 dias para o risco de
transmissibilidade da doenca, indicando-se esse periodo para isolamento da pessoa
com diagnéstico confirmado de COVID-19. (OPAS/OMS, 2020)

Foi possivel perceber que a maior frequéncia de afastamentos ocorreu pelo
periodo de 1-5 dias em maior parte do pais, divergindo dos afastamentos analisados
entre profissionais médicos na regido sul de Londres onde a mediana da duracéo dos
afastamentos foi de 7-11,8 dias. (KHORASANEE et al., 2021). Esse periodo de
afastamento inferior ao preconizado pela OMS para casos de COVID-19 permite inferir
gue as regides do pais que tiveram maior frequéncia de afastamentos pelo periodo de
1-5 dias podem indicar maior nimero de quadros suspeitos de COVID-19 que geraram
afastamentos dos profissionais e ap0s os resultados dos testes foram descartados
como infecgéo por COVID-19 com o retorno do profissional ao trabalho. Contudo as
regides do pais que tiveram a frequéncia de afastamento elevada no periodo de 11-
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15 dias ratificam onde a doenca teve maior transmissibilidade e consequentemente
maior agravamento de pessoas.(CAVALCANTE et al., 2020).

A despeito da andlise focar apenas em profissionais de saude, sabe-se que
profissionais que estdo em cuidado direto e diario ao paciente de COVID-19 estédo
susceptiveis a alta carga viral, portanto, mesmo que ndo seja um profissional de uma
lotacdo de trabalho com atendimento exclusivo da COVID-19, ele também tem risco
aumentado percebido pela frequéncia de afastamento aumentada entre o0s
profissionais de assisténcia direta ao paciente cerca de 2x superior a frequéncia de
afastamento dos trabalhadores de atendimento de apoio. Fato corroborado pela
pesquisa entre médicos no Hospital Universitario de Lewshiam, no sul de Londres,
onde houve diferenca significativa no absenteismo por doencga entre os afastamentos
de médicos que exerciam as atividades em setores como Emergéncia pediatrica
(7,1%) e Emergéncia adulto (8,6%), Cirurgias geral (10,5%), setor de traumato-
ortopedia (7,4%) e até mesmo o0s setores de medicina geral (12%), quando
comparados ao setor de cuidados intensivos como UTI (3,7%). (KHORASANEE et al.,
2021)

Também foi possivel identificar que a regido Nordeste do pais corrobora com o
maior indice de absenteismo decorrente da COVID-19 apresentado na tabela 1, pois
do total de dezesseis profissdbes de saude da regido, sete apresentaram uma
frequéncia de afastamento superior a 100% da populacéo, ou seja, cerca de metade
das profiss6es de saude regido Nordeste apresentaram afastamento de pelo menos
um dia em decorréncia da COVID-19. O evento de afastamento superior a populacao
se repetiu apenas na populacéo de dentistas (4,28) na regido de Sul do Brasil, onde
dezoito colaboradores afastaram-se 77 vezes durante o periodo analisado (Tabela 3).
Sem duavidas que os trabalhadores assistenciais estdo submetidos a maiores riscos
de se afastar por COVID-19, no entanto, os dados sugerem que certos tipos de
atividades podem estar em maior risco de infeccdo por COVID-19 e que a prevencao
no local de trabalho, seja ele no cuidado diretamente ao paciente com COVID -19 ou
contato eventual deve ser pautada em treinamento com controle de infecgdo, bem
como programas rigidos de capacitacdo.(TONG et al., 2020).

Embora né&o tenha sido identificado nenhuma anélise de absenteismo durante
a COVID-19 relacionado a diversas profissdes de saude, o que foi observado nas
profissdes da rede EBSERH foi corroborado em analises anteriores por infeccbes

similares como na epidemia de Influenza na Italia. Também foi identificado que
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trabalhadores que néo tinham contato direto com paciente apresentaram um aumento
ligeiramente maior no absenteismo durante o evento da epidemia quando comparado
a um periodo sem epidemia, e que as profissdes que tiveram mais aumento foram:
Pessoal de apoio ndo médico (trabalhadores de hotelaria e pessoal de higiene),
pessoal administrativo, enfermeiros e profissionais de saude associados
(radiologistas, terapeutas e técnicos de laboratério). (GIANINO et al., 2017)

Sob o mesmo olhar, um relatério dos EUA no periodo inicial da pandemia
demonstrou que o absenteismo por doenga em certos grupos de trabalhadores que
compde forca de trabalho essenciais ou criticas separados por ocupacdes de apoio a
saude, ocupacdes de cuidados pessoais e servicos (creches e auxiliares de cuidados
pessoais) e ocupacbes de producdo (trabalhadores de produtos alimenticios
pereciveis, como carnes) foi superior ao esperado com base nos anos anteriores,
enquanto outras profissdes que puderam se afastar ou mesmo ndo demandam
atendimentos muito préximos, como por exemplo, profissionais de escritorio, servicos
de vendas, ocupacdes juridicas, informatica entre outros, houve reducdo no
percentual de absenteismo esperado para o mesmo periodo.(GROENEWOLD et al.,
2020)

Andlise ampla de um servico de seguro de saude trabalhista da Espanha
identificou que nenhum tipo de trabalho estudado, sendo elas atividades de
agricultura, construcéo, industria, servicos e profissionais de saude estavam menos
susceptiveis a afastar por COVID-19, inclusive o setor em que se apresentou 0 maior
aumento de licencas de saude quando comparado aos anos anteriores de
afastamentos pelo mesmo motivo, foi o setor de constru¢cdo com aumento de 284%
nos afastamentos, enquanto o setor de servicos tinha 85% de aumento. Nessa mesma
analise os profissionais de salde da seguradora apresentaram aumento de 5,5% de
licencas de saude em comparacdo aos anos anteriores ressaltando que nenhum setor
de trabalho é seguro para nao contrair COVID-19 (CALVO-BONACHO et al., 2020)

Limitacdes do Estudo:

Embora a analise englobe os afastamentos decorrentes da COVID-19 indiretos
ao trabalhador, como afastamento de caso suspeito de COVID-19 do trabalhador ou
para acompanhamento de contato domiciliar suspeito ou positivo para COVID-19, nao

foi possivel distinguir tais afastamentos, pois havia cédigos similares que poderiam
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ser utilizados para identificar o mesmo afastamento, e consequentemente o risco de
cada unidade hospitalar registrar os afastamentos com codigos distintos. Diante disso,
nao foi possivel estratificar os afastamentos por quadro suspeito ou contato domiciliar,
mas ndo se deve deixar de utilizar esse critério para futuras analises.

A despeito dos registros de afastamento serem padronizados e inseridos no
sistema informatizado de salde de cada unidade, além do estudo ter sido abrangente
e baseado em registros oficiais de absenteismo de uma rede de hospitais do Brasil,
percebeu-se que os registros ndo sédo uniformes para toda a rede, portanto é possivel
gue tenha havido variacéo nos critérios de registro de cada variavel em cada unidade
de saude. Além disso, o periodo inicial da pandemia de Covid-19 teve grande
variabilidade de demanda em todas as regides do pais, limitando as comparacdes
entre as regides. Outro fator limitante foi o fato de ndo ter mais estudos de abrangéncia
nacional para efeito de comparacgdes, além de poucos estudos relacionados ao tema
absenteismo nesse periodo de pandemia.

Nesta pesquisa, nao foi possivel expandir a analise aos casos de agravamento
da COVID-19, pois a postergacdo do afastamento e prolongamento do periodo de
auséncia pode néao ter sido identificado com o codigo da COVID-19, entdo nao foi
objeto da analise, contudo esse tipo de estudo é de relevancia, visto que casos
moderados a graves podem representar um maior absenteismo. Estudos preliminares
de tempo médio de sintomas de pacientes ambulatoriais revelou uma média de trés

semanas para resolugéo dos sintomas. (WHITE et al., 2021)

CONTRIBUICOES:

Os dados apresentados servem como indicadores de salde, portanto, esta
pesquisa pode auxiliar estudos posteriores a realizarem avaliacdo de auséncias de
outros grupos profissionais, além de avaliar a extensdo de perdas econdmicas
relacionadas ao COVID-19, para melhor compreender 0s riscos ocupacionais e servir
como ferramenta de gestédo para o enfrentamento da doenca, ja que a manifestacéo
dela se apresenta com um longo periodo de incidéncia. Planejando a¢des com intuito
de melhorar as condic¢des de trabalho e saude desses profissionais de forma que ndo
comprometa a qualidade da assisténcia ao paciente, uma vez que o maior contingente

populacional em unidades hospitalares sao os profissionais de saude.



65

CONCLUSAOQ:

A presente pesquisa apresentou um detalhamento dos afastamentos por
COVID-19 em uma populacdo abrangente de trabalhadores da rede EBSERH,
possibilitando instigar discussfes pautadas nos dados e nas intervencdes sugeridas
para prevencao e educagcdo em saude. Os resultados demonstram quais profissionais
de saude estiveram mais propensos a se afastarem do trabalho por motivo de doencas
e possibilita aos gestores intervengdes na forca de trabalho dos grupos sinalizados
com maior potencial para adoecimento. Embora a COVID-19 seja uma doenga
transmissivel, foi demonstrado em uma pesquisa entre profissionais de linha de frente
em Wuhan que infec¢cdo ocupacional zero de COVID-19 é uma meta alcancavel com
treinamento apropriado, vigilancia em salde e apoio psicolégico para profissionais de
saude. (TONG et al., 2020)
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Tratou-se de um estudo relevante e oportuno, devido a necessidade em
conhecer sobre esta nova realidade vivenciada. O modelo de gestdo de hospitais no
Brasil é diversificado e dificulta a realizacdo de comparacfes entre os indicadores
estudados, portanto as analises levaram em consideracdo a realidade e o perfil da
instituicdo a qual possui uma carteira de servigos muito distinta. A empresa é integrada
por trabalhadores jovens, contratagcdes recentes e diversidade de atendimento apesar
de compor a mesma rede da EBSERH. Somado a isso, configuram uma rede de
hospitais que abrange um pais de tamanho continental e que a manifestacdo da
mesma doenca foi variada em cada regido, as comparagdes externas e internas
tiveram que ser relativizadas. Portanto, os dados sdo descritivos, ndo sendo possivel
extrair razdes conclusivas para as diferencas entre os indices de afastamento, entre
as profissdes ou até mesmo entre as regides do pais.

Esta pesquisa revela o quantitativo de absenteismo diante da exposicao
frequente a uma infeccdo ou doenca no trabalho, estimativas do ndamero de
trabalhadores que adoeceram devido a tais exposi¢cdes ndo foram possiveis nesta
analise. No entanto, a compreensao da frequéncia de afastamento de trabalhadores
expostos e quais ocupacdes foram mais impactadas representam um passo
importante no modelo de enfrentamento de uma pandemia, cujo objetivo é prevenir a
propagacdo da doenca e como consequéncia proteger a saude publica. (BAKER,;
PECKHAM; SEIXAS, 2020)

Esse trabalho possibilita uma série de hipéteses relacionadas particularmente
ao comportamento humano, ambiente social e transmissdo do virus. Aspectos
inerentes aos profissionais de saude, como jornada de trabalho ininterruptas, acumulo
de empregos, maior esforco fisico, atividades repetitivas, exigéncia de um trabalho em
ritmo exaustivo além da alta carga emocional atribuida aos profissionais contribuem
para 0 absenteismo e podem se agravadas pela situacdo pandémica, porém a
instituicdo tem o dever de estimular e implementar estratégias de reducéo de risco.
(BAKER; PECKHAM; SEIXAS, 2020; PAIVA; DALMOLIN; DOS SANTOS, 2020;
(KHORASANEE et al., 2021)

E de conhecimento de todos que as auséncias ndo programadas desses
profissionais, por vezes é impossivel de compensacéao, isso foi visto em todos os

paises que tiveram ondas de casos de COVID-19 maiores que a capacidade dos
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servicos e que para atender as demandas podem ser lancados recursos de
contratacao de novos trabalhadores, pagamento de horas-extras e até convocacéao de
aposentados e voluntarios, tudo isso pode agravar a situacdo financeira da instituicdo
de saude que ja trabalha com escassez. Portanto, para haver proposicfes de
intervencdes os gestores devem conhecer a dimensao do afastamento para identificar
fatores associados, seja nas relacdes interpessoais, nos processos de trabalho ou até
mesmo nos aspectos individuas. (JUNKES; PESSOA, 2010; ADELI; HEIDARI,
HEIDARI, 2020; PAIVA et al., 2020)

Entre as politicas de contensdo do absenteismo de baixo custo estd o
afastamento de casos suspeitos e confirmados da doenca. A minimizacdo dos
sintomas pelos profissionais deve ser desencorajada, pois é de conhecimento que 0s
profissionais de satde tendem a minimizar os riscos para si diante dos sintomas em
beneficio dos usuarios do sistema de saude publico, bem como dos colegas de
trabalho. Acdes de educacdo em saude, orientacdes e até mesmo apoio psicolégico

tendem a apresentar resultados. (LIMA et al., 2020)
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APENDICE A - LISTA DE AGRUPAMENTO DE LOTACAO DE TRABALHO

o Area  Administrativa  (Auditoria, Geréncia Administrativa, Ouvidoria,
Planejamento assistencial e de tecnologias em saude, Setores e Unidades de
administracdo, contabilidade, orcamento e financas, planejamento, compras,
comunicacdo social, licitacbes, liquidacdo de despesa; Superintendéncia; apoio
corporativo e apoio operacional, Servico de Contratualizacdo Hospitalar, Unidade de
Patrimonio;

o Area assistencial (Divisdo ou Unidade de Enfermagem, Divisdo ou Unidade de
Gestdo do Cuidado, Divisdo Médica, Geréncia de Atencao a Saude, Setor de Apoio a
Gestdo da Saude, Hospitais e Complexos Hospitalares, Unidades de Atencéo a Saude
da Crianca, da Mulher, do Adolescente, do Adulto, do Idoso, Ambulatorial,
Cardiovascular, Cabeca e Pescoco, Cérvico-Facial ou Cabeca e Pescoco, da Visao,
Anestesiologia e RPA, de Gestdo da Enfermagem, Bloco Cirdrgico e CME,
Especialidades Cirurgicas, Especialidades Clinicas, Unidades e Setores de Urgéncia
e Emergéncia, Cuidados paliativos, Cardiologia e Cardiovascular ou
Cardiorrespiratorio, Unidades de clinicas cirdrgica, geral e médica, Unidade de
Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos adulto e pediatricos, Unidade De Doencas
Infecciosas e Parasitarias Ou Infectologia, Unidade De Direitos Reprodutivos, Unidade
De Ginecologia e Obstetricia, Unidade de Hematologia e Oncologia, Unidade de
Hemodialise, Unidade de Hemodinamica, Unidade de Psiquiatria e Salde Mental,
Oftalmologia, Pediatria, Processamento de Materiais, Otorrinolaringologia, Unidade
de Pronto Atendimento e Pronto Socorro, Unidade de Radioterapia e Quimioterapia,
Unidade de Transplante, Urologia e Nefrologia, Unidade de Gastroenterologia,
Metabologia e Endocrinologia, Unidades de Sistemas Digestivo, Locomotor,
Musculoesquelético, Neuromuscular, Respiratério, Urinario, Unidade Transfusional,
Sistema traumato-Ortopédico, Unidade de Referéncia de Agudos, Unidade de Rim);

o Apoio Diagnéstico (Divisdo, Setor e Unidade de Apoio diagnéstico e
terapéutico; Unidades de analises clinicas e Anatomia Patologica, Unidade de
Diagnosticos por imagem e meétodos graficos e videoendoscopias, Unidade de
Bioimagem, Medicina Nuclear e Radiologia Intervencionista);

o Apoio Assistencial (Setores e Unidades de Vigilancia em Saude; Seguranca do
Paciente, Gestdo da Qualidade, Gestdo de Leitos, Gestdo de riscos, Gestao

ambulatorial, Seguranca do trabalho e Saude Ocupacional, Regulacdo Assistencial e
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Avaliacdo em saude; Gestdo da Internacdo e Setor de projetos Estratégicos em
Saude);

o Geréncia de Ensino e Pesquisa (Setor de gestdo de pesquisa e inovacao,
Geréncia e Setor de Ensino, Nucleo de Estudos, Unidade Centro de Pesquisas,
Unidade de E-saude, telesaude e websaude; Unidade de Gerenciamento de
atividades de Pdés-graduacado, graduacgdo, extensao, ensino técnico, atividades de
simulacéo pratica, producao cientifica),

o Gestdo de Pessoas (Divisdo e Setor de Gestdo de Pessoas, Servigco de
Dimensionamento de Pessoal, Documentacdo e Registro, Relacdes de trabalho,
Unidades de Administracdo de Pessoal, Desenvolvimento de Pessoas, Admisséo,
movimentacao e avaliacdo de pessoas);

o Setor de Logistica e Infraestrutura (Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar ou fisica, Divisdo ou Setor de Suprimentos, Setor de Engenharia Clinica,
Higienizacdo e gestdo de residuos, hotelaria hospitalar, Unidade de Almoxarifado e
Unidade de abastecimento de produtos para a saude);

o Setor de Farmacia Hospitalar (Setor e Unidade de Farmacia Clinica, hospitalar,
de dispensacdo, do adulto ou infantil, Unidade de abastecimento e dispensacao
farmacéutica);

o Setor de Avaliacdo e Regulacdo em Saude (Servico de Capacitacdo e
Avaliagdo de desempenho, Setor ou Unidade de Gestdo da Informacéo,
Monitoramento e Avaliagdo, Gestdo da Informagdo e Informatica, Gestdo de
processos e Tecnologia da Informacédo, Unidade de processamento da informacéo,
Unidade de Registro, revisédo e processamento, Nucleo de avaliagdo de tecnologias
em saude);

o Setor de Apoio Terapéutico (Unidades de Apoio Multiprofissional e
Reabilitacdo, Cuidado Psicossocial, Nutricdo clinica, Reabilitacdo, Saude Bucal,
Servi¢co Social, atengcdo neuro-musculo/esquelética e reabilitacdo, gerenciamento de
residéncia multiprofissional)

o Sem definicdo no organograma (Unidade de Atencdo em Especialidades
Clinicas e Unidade de Gestao da documentacédo Clinica)



APENDICE B — QUANTITATIVO ABSOLUTO DE POPULACAOE
AFASTAMENTO DE TODAS AS VARIAVEIS ANALIZADAS

Centro-Oeste Nordeste

Sexo Afast ) Afast

COVID Populagdo COVID
Feminino 1390 2599 9722
Masculino 758 991 2782
Idade

Até 29 anos 154 277 379
30-39 anos 1231 2003 7300
40-49 anos 577 1011 4027

50-59 anos 181 264 768
> 60 anos 5 35 30
Carga Horaria

24 H 719 930 2456
30H 93 237 795
36 H 1215 2096 8457
40H 121 327 796
Tempo de

servico

< lano 188 336 697
1-3anos

incompletos 388 583 3783
3-5anos
incompletos 855 1425 4664

>5 anos 717 1246 3360
Carreiras de

Saude

ASS{stente 10 25 73
Social

Bidlogo 3 5 7
Biomédico 9 22 71
Clrurglao 9 2 30
Dentista

Educador 0 5 33
Fisico

Enfermeiro 407 809 2748
Farmacéutico 25 78 123

Fisioterapeuta 50 146 391
Fonoaudidlogo 14 26 176

Médico 667 845 2359
Nutricionista 2 26 128
Psicélogo 19 38 71
Tecnicoem — g19 1298 5711
Enfermagem

Tecnico em 52 8 98
Radiologia

Tecnicoem gy 141 360
Saude

Terapeuta 10 18 75
Ocupacional

Total 2148 3590 12504

Populagdo COVID Populagio

10416
3498

664
8288
3946
907
109

3593
877

8085
1359

866

2890

6314
3844

152

39
54

56

20

2662
347
500
96
3328
155
137

5426

267

602

73
13914

Norte

Afast

501
203

45
381
228

46

159
33

467
45

101

373

188
42

U N O N

132

10

134

335

25

30

704

866
438

87
720
407

81

397
56

716
135

188

684

351
81

14

212
25
17
12

360
10
16

504

39

72

1304

Sudeste

Afast

COVID Populagdo COVID Populagao

1501
495

136
1138
591
121
10

409
171
1298
118

164

493

732
607

14

485
19
128

375

11
12

815

34

65

15
1996

3873
1455

343
3046
1540

344

55

1572
369

2960
427

457

1314

2158
1399

43

14
19

24

1186
105
243
34
1488
36
43

1777

84

201

25
5328

Sul
Afast
1314 2956
558 985
163 445
880 2070
651 1114
132 281
46 31
867 1084
129 241
785 2297
91 319
246 646
630 1482
626 1437
370 376
6 36
6 6
3 10
77 18
1 11
255 802
11 72
35 141
5 27
846 998
5 37
6 38
530 1496
21 88
59 142
6 19
1872 3941
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Total
Afast
COVID Populagio

14428 20710

4796 7367
877 1816
10930 16127
6074 8018
1248 1877
95 239
4610 7576
1221 1780
12222 16154
1171 2567
1396 2493
5667 6953
7065 11685
5096 6946
110 270
18 66
89 110
177 128
38 45
4027 5671
186 627
614 1047
211 195
4381 7019
149 264
109 272
8202 10501
230 564
574 1158
109 140

19224 28077
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