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RESUMO

RESUMO

A pesquisa tem como objetivos estabelecer o perfil dos trabalhadores
estatutdrios de campus universitario do interior do Estado de Sao Paulo afastados
do trabalho por motivo de doencga entre os anos de 2010 e 2015 e de seu retorno
as atividades, além de estimar associagdes com a readaptacdo ao trabalho, por
meio de quatro estudos realizados com dados secundarios desses trabalhadores

afastados.

Apresenta e analisa as caracteristicas de cerca de seis mil episddios de
afastamentos com pericias médicas e que culminaram em readaptagdes entre,
aproximadamente, mil trabalhadores nesse periodo, segundo a quantidade de
tempo ausente do trabalho e varidveis sociodemograficas, como sexo, idade,
tempo de servico na instituicdo, estado civil, principais doengas que os
acometeram, funcdao desempenhada, informagOes qualitativas providas pelos

laudos periciais, entre outras.

A construg¢dao e analise do banco de dados foram processados, apods
extracdo das informagdes dos sistemas de informagao ocupacional, em programa
de andlise especifico para esse fim, seguidas dos procedimentos adequados as
premissas determinadas pelas caracteristicas e distribuicdes das informacdes
coletadas, seja para a andlise descritiva, para as comparagdes entre grupos ou

para os processos de modelagem estatistica.

Os resultados tém grande relevancia para a instituicdo, pois possibilitarao
aos gestores a compreensdo dos afastamentos e readaptacdes a partir dos dados
sociodemograficos dos trabalhadores e permitem a formatacdo de um painel do
adoecimento no campus universitario e em suas unidades, orientando a
construcao de estratégias de enfrentamento e agdes que minimizem os agravos

a saude dos trabalhadores e que promovam saude nos locais de trabalho; e ainda
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contribuirdo como base de dados para pesquisadores e colaboradores da area de

saude do trabalhador em estudos concomitantes e/ou posteriores.

Palavras-chave: Epidemiologia, saude ocupacional, indicadores de salde,

absenteismo do trabalho por doenca, afastamentos, readaptacao.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The research aims to build the profile of the statutory workers of university
campus in the interior of the S3o Paulo State away from work due to illness
between 2010 and 2015 and of the return to their activities, in addition to
estimating associations with readaptation to work, through four studies

conducted with secondary data of these absent workers.

The investigation presents and analyzes the characteristics of about six
thousand episodes of work absence with medical evaluation and that culminated
in readaptations between approximately a thousand workers in this period,
according to the time absent from work and sociodemographic variables, such as
sex, age, length of service at the institution, marital status, main diseases that
have affected them, function performed, qualitative information provided by

medical reports, among others.

The construction and analysis of the database were processed, after
extraction of information from occupational information systems, in a specific
analysis software for this purpose, followed by appropriate procedures to the
premises determined by the characteristics and distributions of the information
collected, either for descriptive analysis, for comparisons between groups or for

statistical modeling processes.

The results have great relevance for the institution, as they will enable
managers to understand the sick leaves and the return to work based on the
workers' sociodemographic data and allow formatting of a panel of the illness on
the university campus and its units guiding the construction of coping strategies
and actions that minimize health damage to workers and health promotionin the

workplace; and will also contribute as a database for researchers and

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ABSTRACT

collaborators in the area of worker’s health in concomitant and/or subsequent

studies related to these issues.

Keywords: Epidemiology, occupational health, health indicators, work

absenteeism due to illness, sick leave, return to work.
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MOTIVACAO E HISTORICO

Dada a diversidade da minha produgao intelectual e atividade docente,
particularmente nos primeiros anos apds meu ingresso na Universidade, sempre
tive duvidas sobre encaminhar a Tese de Livre-Docéncia como um compilado
critico da minha producgao intelectual, como grande parte dos candidatos ao
titulo o fazem. Nesse contexto, penso que o plano seria construir uma tese
partindo do método aplicado as pesquisas feitas, considerando que um professor
de metodologias de investigacao e epidemiologia deveria ter em seu curriculo o
planejamento e a conducdao de ao menos um estudo de cada desenho
epidemioldgico classico, além de alguns alternativos. Essa escolha seria possivel

e a producdo acumulada nos anos apds o doutorado a comprova.

Entretanto, ao longo da carreira, resolvi viver outros ares e culturas,
incluindo as académicas, pois, além de acreditar que seria pessoalmente
interessante e importante, parecia ser opgao de crescimento profissional que, se
financiada, seria reflexo de proposta madura de investigacdo e de curriculos
adequados, tanto meu quanto dos meus supervisores. A vontade era de ir para o

exterior.

Também precisava de desafio que estivesse na area-mae da minha
pesquisa, a Saude do Trabalhador. O projeto pensado para iniciar o caminho
apresentava dificuldades gerenciais, metodoldgicas, operacionais e burocraticas,
porém tinha potencial e certa dose de ineditismo, que serdao mostrados durante

a apresentacdao dos resultados em se¢des futuras desse manuscrito.
Os passos iniciais para atingir esses objetivos foram:

O Programa de Pés-graduagdao em Saude Coletiva da Faculdade de

Medicina de Botucatu (PPGSC), entdo sob minha coordenacdo, decidiu, em
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meados de 2015, solicitar um processo de avaliacao de qualidade por meio de
auditoria externa, disponibilizada pela Asociacion Universitaria Iberoamericana
de Posgrado (AUIP), entidade sediada em Salamanca, Espanha. Como o Programa
preenchia os requisitos para se submeter ao processo, a AUIP, em dezembro de
2015, nomeou dois avaliadores para visitarem o curso e discutirem aspectos da
formacdao em nivel pds-graduada e da pesquisa ali desenvolvida com alunos,

professores, coordenadores e pessoas envolvidas com o PPGSC.

Os professores espanhdis Juan Ramon Lacalle Remigio (entdo diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sevilla e Professor Titular do
Departamento de Medicina Preventiva e Saude Publica daquela escola) e Carlos
Ruiz-Frutos (Diretor Cientifico do Laboratdrio Andaluz de Enfermidades
Professionais e Professor Titular do Departamento de Sociologia, Servico Social e
Saude Publica da Universidade de Huelva) foram os avaliadores responsaveis pela
condugdo do processo. Com esses professores, ainda durante a visita, foram
estreitados lagos cientificos por trabalharmos em investigacdes convergentes sob
dois aspectos, andlises de dados epidemioldgicos e saude do trabalhador, cada
um deles atuando em suas respectivas areas e geograficamente muito proximos

naquele pais.

O processo de avaliagao resultou em pontuagao que elegeu o PPGSC para
o Prémio AUIP em Qualidade. Apds um més, como responsavel pelo programa,
fui convocado para a cerimOnia de premiagao na 82 Assembleia Geral da AUIP, a
ser realizada, coincidentemente, na Universidade de Sevilla, em margo de 2016.
A viagem a Espanha, por ocasido do recebimento do prémio, me permitiu
conhecer as faculdades de Sevilla e Huelva, seus departamentos, grupos de

trabalho e projetos, em visita técnica estendida por duas semanas.

A analise prospectiva me levou a decidir que o melhor espaco de
trabalho, em principio, seria a Universidade de Huelva, definindo forma e

conteudo do projeto de investigacdo que faria parte do pedido de Bolsa de
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Pesquisa no Exterior (BPE) da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sado
Paulo (FAPESP) e permitiria concretizacdo do estagio, planejado para ser e
efetivamente iniciado no segundo semestre de 2017, e que durou 8 meses

(FAPESP 2016/23096-1 — Anexo 1).

Esse estagio pds-doutoral se desenvolveu, portanto, entre os anos de
2017 e 2018, sob supervisdao do Professor Carlos Ruiz-Frutos, no Departamento
de Sociologia, Trabajo Social y Salud Publica, na Escuela Universitaria de Trabajo
Social da Universidad de Huelva, em Huelva, Espanha, com o projeto
“Afastamentos e readaptacdao ao trabalho de servidores publicos estatutarios:
uma série temporal do adoecimento em uma universidade publica do Estado de

Sdo Paulo”.

Durante a vigéncia da BPE junto a Universidad de Huelva, novas
perspectivas de atuacao surgiram, integrando o Departamento de Medicina
Preventiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidad de Sevilla
ao grupo, resultante de novas perguntas de investigacdao formuladas depois de
definida a base operacional de dados e analisados os primeiros resultados do
projeto anterior. O professor Juan Ramon Lacalle Remigio vinha desenvolvendo
protocolos de anadlise com ferramentas Machine Learning para inferéncias
causais, o que pareceu uma otima alternativa analitica para os dados, visto a
dificuldade apresentada pelas ferramentas tradicionais de analises longitudinais,

ainda que tenham gerado boas produgdes.

No entanto, o contato com essas novas técnicas se deu apenas nos
ultimos meses do periodo da BPE, em semindrio sobre a defesa da catedra do
referido professor, o que inviabilizou seu aprofundamento naquele momento.

Porém, foi o disparador para um novo plano de estudos e trabalho.

Assim, depois dos primeiros passos a distancia, foi feito um segundo
estagio pos-doutoral, financiado pela Pro-Reitoria de Pés-graduacao da UNESP

(Edital 03/2018/PROPG — Anexo 2), entre novembro de 2018 e janeiro de 2019,
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no Departamento de Medicina Preventiva e Saude Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sevilla, sob supervisao do professor, agora

catedratico, Juan Ramon Lacalle Remigio.

Nesse estagio foram testadas viabilidade e estabilidade do uso dessa
técnica nos dados da pesquisa anterior, o que motivou a estudar o método com
maior profundidade, com vistas a programar um protocolo especifico no pacote
estatistico R. A aplicacdo desse processo de modelagem aos dados gerou, até o

momento, um artigo, que estd incluido nessa tese.

Dessa maneira, a ideia dessa tese de Livre-Docéncia se iniciou apds esse
segundo estagio, e resultou em conteddo que reldne os trés artigos ja publicados
(derivados do primeiro periodo em estagio na Espanha) e mais esse ultimo,

finalizando a producdo relacionada a esse projeto de pesquisa e tese.

Lamento, apenas, o atraso de dois anos na apresentacdao do material. Os
concursos foram suspensos pelo governo do Estado de S3ao Paulo no inicio de
2020, em fungdao da pandemia, justamente no periodo de preparagdao para o
concurso. Com isso, foram necessdrias adaptagdes no planejamento,
particularmente no que se refere ao ultimo artigo, que precisou também ser
atrasado, tendo em vista manter o carater inédito na tese, apesar da necessidade
do encerramento desse projeto e o inicio do seguinte (que é um desdobramento
dele), inclusive com a aprovagdo preliminar de Bolsa de Produtividade do CNPq

2021, para inicio em 2022.
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INTRODUCAO

O trabalho é um direito fundamental do homem, que possibilita tanto a
interagdao social quanto suporte financeiro ao trabalhador. Entretanto, é fonte
indiscutivel de exposicdes que podem ser danosas a sua saude. A saude do
trabalhador é tema que recebe atencdo desde a Antiguidade (1) mas, nos dias de
hoje, a dificuldade operacional e técnica de reconhecer as doencas oriundas do
trabalho acaba favorecendo concepgdes e agdes de exclusao social que induzem
a opinido hostil sobre trabalhadores adoecidos (2), ainda mais acentuada quando
envolve o servidor publico, geralmente visto como improdutivo, burocratico e
superprotegido (3), porém vitima do desmonte do Estado e das politicas

neoliberais de precarizacdo dos servicos publicos (4).

O trabalho no servico publico, embora exija a aprovacdo em concurso,
historicamente desperta grande interesse nos trabalhadores devido aos direitos
e vantagens associados, como a oportunidade de uma carreira linear em uma
Unica empresa, seguranca pela estabilidade das organizacdes, oportunidade de
formacdo profissional e capacitacao técnica, crescimento profissional por meio
de planos de carreira e promogdes, em alguns casos com regime previdencidrio
proprio, possibilitando aposentadorias integrais e respectivas aos valores

salariais praticados ao trabalhador ativo, entre outros (4, 5)

No entanto, particularmente nos ultimos trinta anos e paralelamente as
transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, o Estado inicia uma reforma por
meio de um movimento politico-ideolégico com raizes econdmicas que, visando
minimizar a interferéncia estatal nas relagdes entre os agentes privados e a oferta
de servicos publicos e, consequentemente, a redugao do seu investimento,

alterou aforma como o trabalho no servico publico é organizado (6). Essa reforma
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determinou a adocdo de praticas de gestdo até entdo tipicas da esfera privada,

com foco na busca por resultados, qualidade e eficiéncia (4, 7-11).

As mudancas em dispositivos técnicos, regras de gestdo e ambientes de
trabalho resultaram em aumento da carga, reducao de pessoal, autonomia e
remuneracao e, também, provocaram instabilidades no trabalho, acirrando a
competicdao entre colegas, dificultando a insercdo dos trabalhadores nos novos
coletivos, desarticulando a capacidade de engajamento social e produzindo
sentimentos de isolamento e inseguranca no emprego (12). Assim, o servidor
publico passa a trabalhar em equipes flexiveis e competitivas e a conviver com

pressdes e mudangas constantes (10, 12).

No sentido da precarizacdo do trabalho, as organizagbes publicas
também passam a extinguir cargos considerados ndo essenciais e possibilitaram
a contratacdo de trabalhadores terceirizados e por tempo determinado. As
fundagdes de apoio foram fortalecidas e passaram a realizar contratagdes de
funciondrios regidos pela Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), com aplicagdo
de saldrios diferentes daqueles praticados para trabalhadores estatutarios, além
de gratificagdes associadas ao cumprimento de metas, aumento do ritmo e

produtividade (13).

Investigacao desenvolvida na Universidade Federal de Santa Maria, no
Estado do Rio Grande do Sul, observou aumento de mais de 35% na contratagao
de trabalhadores terceirizados entre os anos de 2005a 2010, enquanto o nimero
de trabalhadores contratados por meio de concurso foi de pouco mais de 7%.
Houve intensificagdao do trabalho com a redug¢ao do numero de trabalhadores nas
areas, aumento de ritmo e velocidade que, além de serem cobrangas da chefia,
passaram a ser incorporadas pelos trabalhadores, que passam a cobrar de si
mesmos. Outra questdao observada no estudo foi a dificuldade de relacionamento
entre trabalhadores, criada pelas formas diversas de contratagao e desigualdades

na remuneracao (13).
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Diante de tantas alteracdes no mundo do trabalho, seja na esfera publica
ou privada, investigar afastamentos e readaptacdes ocorridos na Universidade,
como representacdo ampla do trabalho na esfera publica (por englobar multiplas
areas de atividade) e que sucumbe fortemente ao novo modelo de organizacao,
permitird compreender o perfil sociodemografico dos trabalhadores estatutarios
afastados e readaptados, bem como suas caracteristicas de inser¢ao no trabalho
e adoecimento, para que se compreendam as relacdes efetivamente significantes
na relagdo saude/doenca e nas determina¢des das readaptacdes. Além disso,
acompanhar as possiveis modificacdes dos transtornos que causam afastamento
ao longo do tempo e seus possiveis preditores podera auxiliar na desconstrucao

de opinides equivocadas sobre a saude desses trabalhadores.

O adoecimento do trabalhador é fendmeno multifatorial, que,
atualmente, é marcado principalmente pelas mudangas que ocorreram no
sistema econdmico entre 1960 e 1970, contrastando com as melhorias das
condi¢bes gerais de saude da populagdo mundial no dltimo século (14). As
mudancgas no trabalho dos ultimos 50 anos favoreceram transformacgdes que
alteraram as formas de acumulacdo, de gestdao organizacional, avango
tecnolégico e adesdo a novos modelos de producao. Tais mudangas foram
responsaveis pela instalagdo de uma nova forma de relacionamento entre o
capital e o trabalho, exigindo um trabalhador mais qualificado, participativo e

polivalente (15).

Neste modelo vivencia-se a economia baseada na empresa enxuta, com
a fragmentacdao da classe trabalhadora, a qualificagdo e intelectualizacdao do
trabalho e a desqualificagao e precarizagdao dos setores e fungdes. Além disso,
esse modelo da origem a sociedade do trabalho ideoldgico, condicionada pelos
interesses da reprodug¢ao do sistema, manifesta em todas as dareas da vida
humana e nas relagdes sociais em geral. Este processo resulta, ainda, na captura

da subjetividade do homem, produzindo um trabalhador alienado (16).
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Essa reestruturacdo organizacional e produtiva (normas, divisdo das
tarefas, tecnologias empregadas, exigéncias temporais, modos operatorios e
jornadas, dicotomias entre o trabalho prescrito e o trabalho real) resulta em
condi¢des ndo-ideais de trabalho, modificando o perfil de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores, expressando-se pelo aumento da prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho, como disturbios osteomusculares e
transtornos mentais e comportamentais, lancando o trabalhador ao
adoecimento fisico e mental precoces, reduzindo a expectativa de vida ou

causando sua morte.

Outro fator que pode se associar ao adoecimento do trabalhador é o
afastamento dele do poder de decisdo, a partir, por exemplo, da imposicao de
margens, que impede que ele desenvolva estratégias para adaptar o trabalho a
sua realidade, gerando sentimentos de insatisfacao e inutilidade, interferindo na
motivacao e nos desejos e reduzindo seu desempenho (17) e ajuste da sua

capacidade (18).

Além dos fatores anteriormente descritos, os riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, mecanicos e psicoldgicos impostos pela organizagao dos
processos de trabalho podem condicionar os trabalhadores a combaterem o
sofrimento e a insatisfacdo (19) por meio da elaboracdo de sistemas de defesa

(17) que podem torna-los indiferentes ao processo laboral.

Quanto ao trabalhador adoecido, observa-se que todo o sofrimento
causado pelo processo saude-doenca é realidade concreta e nao desejada,
resultando em mudangas corporais, mentais e comportamentais que lhes
impdem limitagdes fisicas, psiquicas e afetivas. Esse processo pode afasta-lo da
vida social, causando-lhe sentimento de culpa, sensagdo de desamparo e
impondo-lhe sofrimento, dificultando muitas vezes a retomada de suas condicdes

laborais plenas.
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Os trabalhadores que tém sua saude comprometida referem perdas de
autonomia, autoestima, restricdes navida social, perda da estabilidade financeira
e limitagGes no seu papel familiar. Muitas vezes, o diagndstico de uma doenca
cronica traz impactos que interferem na vida do individuo, exigindo mudancas
nas atividades cotidianas, nas relagdes interpessoais, no comportamento e na
maneira de se relacionar consigo mesmo e com sua saude. Afirmam, ainda,
sentimento de fragilidade e inferioridade junto aos seus pares, por ndo poderem
mais assumir suas atividades pelas iniUmeras restri¢des fisicas e psiquicas para o

seu cumprimento (20).

O adoecimento dos trabalhadores, muitas vezes, resulta no afastamento
por tempo prolongado, fato que se torna um dificultador para o retorno ao
trabalho, principalmente quando esse implica mudancas de posto de trabalho, de
funcao e de status,em fungdo das limitagdes trazidas pela doenca. Alguns fatores
dificultam a adaptacao ao novo trabalho, como nao se identificar com a fungao,
necessidade de reorganizagao do cotidiano com novos hordrios e obrigagdes,
dificuldade na formagao de novos vinculos com colegas de trabalho, receio de
adoecer novamente, aceitacdao de limites decorrentes da doencga e necessidade
de construir uma nova identidade profissional (21). Muitas vezes, para
garantirem seus empregos, aprendem a conviver com a dor, nao so fisica, mas
psicologica, proporcionada pelo rompimento imposto pela impossibilidade de

realizar a tarefa (20).

O principal indicador dos agravos do trabalho a saude do trabalhador é o
absenteismo (22) aqui assumido como a auséncia ao trabalho relacionada a
doenca e justificada por atestado/licenca (23). A avaliacdo do absenteismo
permite, diretamente, além de mensurar a auséncia ao trabalho, analisar
variagées ao longo do tempo e comparar grupos de trabalhadores (24). Ja
indiretamente, possibilita supor condicdes de trabalho, fornecendo subsidios
importantes para o planejamento das a¢cdes em saude ocupacional. Talvez, essa

ultima razao seja o que expligue haver muitos estudos restritos a grupos
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particulares de trabalhadores, pois o direcionamento de ag¢des de prevencao e
reducdo de danos é, também, especifico. Dessa forma, servidores que ndo atuam
em atividades-fim (como trabalhadores administrativos e técnicos), mas que sdo
imprescindiveis para o funcionamento dos servicos publicos, ndo tém sido
estudados e, dessa forma, podem estar sendo expostos a riscos ocupacionais
pouco conhecidos. Os indicadores do absenteismo-doenca (AD) variam
imensamente, mas aspectos sociodemograficos, natureza e condi¢cdes de
trabalho, tipo e abrangéncia dos sistemas de seguridade, estao entre os principais

fatores associados a frequéncia e duracdao do AD em diferentes populagdes.

No Brasil, a maioria dos estudos sobre o perfil de adoecimento dos
trabalhadores baseia-se nos dados da Previdéncia Social (25-27) que excluem boa
parte dos servidores publicos, que eram, em 2010, cerca de dez milhdes, ou mais
de 20% do total de vinculos formais no pais. Mesmo no servi¢o publico ha uma
grande parcela de trabalhadores nao-estatutarios, cujo trabalho é regido por
outros regimes, como CLT, que por serem parcelas flutuantes quando
comparados diferentes locais e momentos, podem confundir ainda mais a

magnitude do evento.

Levantamentos realizados entre 2003 e 2006 (28), a partir de dados
provenientes do Departamento de Pericias Médicas do Estado de S3o Paulo e da
Unidade Central de Recursos Humanos, de trabalhadores estatutarios de todos
0s Orgdos vinculados as Secretarias de Estado, apontaram que foram concedidos
entre 170 e 190 mil afastamentos anuais, sendo que os transtornos mentais

foram responsaveis por cerca de 30% deles.

Os resultados de um estudo piloto na mesma Universidade onde esta
pesquisa se desenvolveu mostram que, em 2012, 538 trabalhadores do regime
estatutario se afastaram do trabalho por motivo de doenca. A maior parte era
composta por mulheres, individuos casados, com idade superior a 41 anos,

lotados nos servicos hospitalares (predominantemente em cargos de nivel médio
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de enfermagem) e que tinham entre 11 a 30 anos de tempo de servico na
instituicdo. A maioria teve apenas um episddio de afastamento e 11% foram
readaptados no periodo. O maior niUmero de agravos se concentrou no grupo dos
transtornos mentais e comportamentais e das doengas do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo, com duracdo de até 15 dias (29).

Em pesquisa sobre absenteismo relacionado a doenca e suas causas
entre funciondrios publicos de um hospital publico do Estado de Minas Gerais
(19), os resultados apontaram que o maior indice de afastamento entre os
trabalhadores foi na categoria de auxiliar de enfermagem, sendo em sua maioria
mulheres, na faixa etaria entre 36 a 45 anos, casados, com filhos, com mais de

um emprego e diagnoéstico de doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo.

Entre os trabalhadores publicos de uma prefeitura de um municipio do
Estado do Espirito Santo (30) que se ausentaram do trabalho (mais de 75% deles),
a maioria possuia vinculo efetivo com a instituicao e era do sexo feminino, sendo
qgue a maior parcela tinha idade entre 40 e 49 anos, até cinco anos de trabalho e

a principal causa de afastamento eram doencas respiratdrias.

Em estudo realizado (31) para exploracdo de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) junto a trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu, Estado
de Sao Paulo, constatou-se que quase metade dos trabalhadores apresentavam
TMC, tanto entre aqueles de nivel médio de escolaridade quanto de nivel
superior, indicando, ainda, que grupos submetidos a altas demandas psicolégicas

possuem 0s maiores indices de baixo suporte no trabalho.

Uma investigagao sobre o perfil de afastamento do trabalho por motivo
de doenga entre profissionais de enfermagem com regime estatutario de uma
instituicdao de ensino superior no interior paulista apontou que dentre as 1253
pericias médicas realizadas para concessao de afastamento por motivo de doenca

em 2011, mais da metade foram para profissionais de enfermagem, na maioria
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mulheres, com idade entre 29 a 67 anos, afastados por diagndstico de doencas

mentais e comportamentais e osteomusculares e do tecido conjuntivo (32).

Os levantamentos acima apontaram que os indices de absenteismos sdo
mais frequentes em trabalhadores do sexo feminino, na faixa etaria entre 30 e 45
anos, alternando a Classificacdo Internacional de Doencas (CID - 10)
predominante de acordo com as atividades realizadas na instituicao pesquisada,
mostrando, desta forma, que o absenteismo é multifatorial e o adoecimento
acomete trabalhadores das mais variadas instituicdes e de distintas naturezas de
trabalho, com prevaléncia maior naqueles que desenvolvem atividades com altas

demandas psicoldgicas e baixos indices de suporte no trabalho (31).

Dessa maneira, o adoecimento e absenteismo sdo realidades em
instituicdes publicas e privadas, impactando em aumento de custos e
comprometendo a execu¢do dos servicos e, no caso dos servicos publicos,

gerando prejuizos a populacao (30).
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OBIJETIVOS

Cada conjunto de objetivos aqui apresentados sera respondido por um
estudo, que contemplara as particularidades do método, resultados especificos e
as respectivas discussdes contidos em trés artigos ja publicados e um inédito, a

ser submetido a publicagao.

Estudo 1: DIAS A, BERNARDES JM, FANTAZIA MM, RUIZ-FRUTOS C, GOMEZ-
SALGADO J. Six years of sick leave spells in a group of university civil workers. Can
modern work bring them a new health problem? International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2019; 16(1): 17. DOI:
10.3390/ijerph16010017.Disponivel em http://www.mdpi.com/1660-4601/16/1
/17/htm. (Anexo 4)

Estabelece o perfil epidemiolégico dos servidores publicos estatutarios de uma
universidade afastados do trabalho e define caracteristicas laborais e das razées

dos afastamentos do trabalho por motivo de doeng¢a durante seis anos.

Estudo 2: DIAS A, BERNARDES JM, GOMEZ-SALGADO J, COQUEMALA SAS, RUIZ-
FRUTOS C. Predictors of return to work with and without restrictions in public
workers. PLoS One. 2019; 14: p.e0210392. DOI: 10.1371/journal.pone.0210392.
Disponivel em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0210392. (Anexo 5)

Quantifica fatores associados a readaptacao ao trabalho apds afastamentos do
trabalho por motivo de doengca em servidores publicos estatutarios de uma

universidade.

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



OBIJETIVOS 27

Estudo 3: DIAS A, GOMEZ-SALGADO J, BERNARDES JM, RUIZ-FRUTOS C. Factors
affecting sick leave duration for non-work-related temporary disabilities in
Brazilian university public servants. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2018; 15(10): 2127. DOI: 10.3390/ijerph15102127.
Disponivel em http://www.mdpi.com/1660-4601/15/10/2127/htm (Anexo 6).

Estima se os tempos de afastamento sdo distintos entre servidores publicos
estatutdrios de uma universidade que se afastaram do trabalho e retornaram as

suas funcdes em atividades originais e aqueles que foram readaptados.

Estudo 4: DIAS A, NUNES HRC, RUIZ-FRUTOS C, GOMEZ-SALGADO J, ALONSO MS,
BERNARDES JM, REMIGIO JRL. Use and comparison of machine learning
techniques to estimate the impact of changes in disease and of mental health on
the readapted return to work after repeated sick leaves among Brazilian public

university employees. A ser enviado para Safety Science (Anexo 7).

Verifica se as mudangas nas queixas principais entre pericias repetidas
determinam as readaptagbes e se entre esses determinantes encontram-se as
enfermidades relacionadas a saude mental (capitulo V da Classificacdo
Internacional de Doengas — CID - 10) em servidores publicos estatutdrios de uma

universidade.
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METODO

Os estudos foram desenvolvidos a partir de dados secundarios sobre os
afastamentos por motivo de doenga de trabalhadores estatutarios coletados pela
Secdo Técnica de Saude (STS) de uma Universidade publica do interior do Estado
de S3o Paulo durante 6 anos (entre os meses de janeiro de 2010 e dezembro de

2015).

Durante o periodo em que as informagdes foram coletadas pela STS, o
campus selecionado era composto por quatro unidades universitarias, uma
unidade administrativa e um hospital universitdrio, distribuidos segundo as

seguintes dreas de atuacao:

- Unidade de administracdo, com perfil de subprefeitura do campus;
- Unidade de ensino superior na area de ciéncias agronémicas;

- Unidade de ensino superior na drea da saude humana, que possui em sua

estrutura um centro de saude escola;
- Hospital de clinicas universitario;
- Unidade de ensino superior na area de saude e reproducao animal;

- Unidade de ensino superior na area de ciéncias bioldgicas.

A soma das populagdes nessas unidades, no meio do periodo (2012) era
de pouco mais de quatro mil trabalhadores (4090), caracterizados entre:
trabalhadores publicos do regime previdenciario Estatutario (57,8%) e do regime
previdencidrio regido pela CLT (9,3%); trabalhadores contratados por uma

fundagdo de apoio sem vinculo de cargo publico com a universidade e com regime
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previdenciario também regido pela CLT (31,1%); funciondrios da Secretaria
Estadual de Saude (1,8%), nao sendo contabilizados para a informagdo acima os
trabalhadores terceirizados com regime previdencidrio regido pela CLT, cuja

quantidade é flutuante ao longo do tempo.

A distribuicdo proporcional aproximada dos trabalhadores, por unidade,
no meio do periodo, era: administragao (5%), ciéncias agronémicas (13%), saude
humana e hospital (56%), saude e reprodu¢ao animal (11%) e ciéncias bioldgicas

(15%).

Para esses estudos ndao foram incluidos os trabalhadores publicos
celetistas, aqueles contratados pela funda¢ao de apoio e os servidores da
Secretaria Estadual de Saude, pois os afastamentos desses trabalhadores nao sdo

gerenciados pela STS ou a ela informados.

Dessa forma, de todos os trabalhadores estatutarios elegiveis ao estudo,
967 afastaram-se do trabalho no periodo, em cerca de 6600 episddios de
afastamentos. Vale destacar que as estimativas das populagdes disponiveis a
cada ano eram flutuantes, o que impossibilitou o estabelecimento de
denominadores precisos. As somatérias de trabalhadores e afastamentos
também variaram entre os estudos que aqui serao apresentados, visto que alguns
dos testes estatisticos realizados dependiam da qualidade dos dados, incluindo
sua completude, o que determinava algumas exclusdes, também dependendo do

programa utilizado.

O hospital de clinicas universitario, em 2010, passou a ser administrado
pela Secretaria Estadual de Saude, oferecendo a universidade os campos para
ensino, pesquisa e extensdao. Os trabalhadores, entdao da universidade e que
atuavam no hospital, a partir de 2012, passaram a ser geridos pela Secretaria
Estadual de Saude. Essa situacdo indica que apenas em parte do tempo esses

trabalhadores integraram a casuistica e, desse modo, quando a gestdo de
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recursos humanos foi incorporada pela nova administracdo, no ano de 2013,

esses trabalhadores deixaram de integrar a investigacao.

A instituicdo em que foi realizado este estudo possui servico pericial com
corpo clinico préprio, que examina todos os servidores estatutarios que solicitam
afastamentos por motivo de doenca por dois ou mais dias. Possui, também,
equipe multiprofissional que realiza a¢des de saude do trabalhador, dentre elas,
a readaptacao laboral, para trabalhadores com incapacidades parciais

permanentes ou temporarias.

O corpo de peritos se divide em médicos psiquiatras (que examinam
trabalhadores com pedidos de afastamento por comprometimento da saude
mental) e gerais (que avaliam os trabalhadores com pedidos de licenca por

condi¢Oes de origem nao psiquidtrica).

Para a composi¢cao do banco de dados foram extraidas informagdes de
duas bases de registro de informacgGes institucionais: a) Software Integrado de
Gestdo Ocupacional (SOC), onde se encontrava a identificacdo do trabalhador e
se incorporavam as informagdes do exame pericial, preenchido pelos médicos
peritos; b) Sistema de Atendimento Médico (SAM), onde se encontravam as

informagdes da readaptacgdo, preenchidas pelo corpo administrativo da STS.

z

E importante ressaltar que os dois sistemas ndao eram integrados,
tampouco construidos sob a mesma arquitetura computacional e nem mesmo
proviam consultas ou relatdrios filtrados, o que determinou ler todos os registros
de readaptagdes ja realizadas por esse servico para torna-los coincidentes com
os trabalhadores e ocorréncias do periodo do estudo, bem como para qualificar
algumas das variaveis que foram incluidas nas analises. Além disso, apesar de
terem sido aplicadas ferramentas de mineracao digital de dados, os laudos
periciais dos afastamentos tinham natureza textual livre e foram avaliados
também um a um, primeiro para se estabelecerem varidveis que pudessem ser

comuns a maioria e, depois, para que fossem extraidas tais informacdes.
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Dessa maneira, depois de extraidas e tratadas as informacdes, foi
construida uma base de dados comum a todos os trabalhadores afastados, que

continha as seguintes varidveis:

Caracteristicas Sociodemograficas: sexo (dicotébmica), idade no inicio do processo
de afastamentos e na época da contratacdo na Universidade (continuas, em
anos), estado civil (e/ou presenca de companheiro), cidade de nascimento e de

moradia (categoricas).

Caracteristicas Funcionais: cargo (categodrica, estratificada em trabalhador do
campo - auxiliar agropecuario, auxiliar de campo, técnico agropecuario;
Trabalhador da area de suporte académico - assistente suporte académico |, Il e
lll; Trabalhador do transporte de pessoas e materiais - motoristas; Trabalhador
de radioatividade - técnico em radiologia; Trabalhador de vigilancia e recepg¢ao -
agente de vigilancia e recepc¢ao; Trabalhador da docéncia - professor adjunto,
assistente doutor, assistente e titular; Trabalhador de nivel superior da saude -
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, nutricionista, psicélogo,
terapeuta ocupacional; Trabalhador de nivel médio da area de enfermagem -
atendente de enfermagem, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, técnico de
enfermagem; Trabalhador da area administrativa - assistente técnico
administrativo | e ll, administrador; Trabalhador da area operacional em geral -
assistente operacional |, Il, lll; Trabalhadores na atividade de supervisao de areas
- supervisor de se¢ao e setor; Outros Trabalhadores de nivel superior - contador,
bibliotecario, biologista, bidlogo, analista de informatica, médico veterinario;
Outros trabalhadores de nivel médio - agente de telefonia e recepgao, assistente

de informatica, operador de forno incinerador, operador de mdaquinas), unidade
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universitaria onde trabalhava (categdrica), histérico de readaptacdo

(dicotémica)”, tempo de trabalho na instituicdo (continua, em anos).

Caracteristicas da Doenca: duracdo do afastamento (continua em dias, que
também foi estratificada em até 15 dias e mais de 15 dias, em funcdo desse
periodo ser um marco legal relevante), numero de pericias realizadas no periodo
(discreta), motivo do afastamento (categodrica, dividida nos 22 capitulos da CID -
10, I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Il: Neoplasias
[tumores] (C00-D48); lll: Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios (D50-D89); IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (E00-E90); V: Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99); VI:
Doencas do sistema nervoso (G00-G99); VII: Doencgas do olho e anexos (HO0-H59);
VIlI: Doencas do ouvido e da apodfise mastoide (H60-H95); IX: Doencgas do
aparelho circulatdrio (100-199); X: Doencas do aparelho respiratdrio (J00-J99); XI:
Doencas do aparelho digestivo (K0O0-K93); Xll: Doencas da pele e do tecido
subcutaneo (LO0-L99); XIll: Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99); XIV: Doencas do aparelho geniturindrio (NOO-N99); XV:
Gravidez, parto e puerpério (0O00-099); XVI: Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal (P00-P96); XVII: Malformacbes congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas (Q00-Q99); XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais

* De acordo com o Manual de Procedimentos de Periciaem Saude, da Coordenadoria de Salde
e Seguranca do Trabalhador e Sustentabilidade Ambiental (COSTSA) da Universidade (33) a
atribuicdo da pericia médica é subsidiar decisdes dos peritos em convocarem juntas médicas,
gue é a instancia deciséria sobre as readapta¢des. A readaptacdo, que foi outra variavel
mensurada (com e sem limitagdes), ocorreu quando o servidor apresentava doengas ou danos
a sua salde que alteravam sua capacidade de trabalho, tornando-oincapaz de realizar algumas
ou todas as atividades concernentes asuafungdo, mas que ndo o tenham tornado invalido para
toda e qualquer atividade laboral. A readaptacdo podera ser sugerida pelo médico perito a

gualquertempo para os servidores que se encontrarem em licenca-saude.
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de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (R0O0-R99);
XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(S00-T98); XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98); XXI:
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude

(200-299); XXII: Codigos para propodsitos especiais (U04-U99)).

Laudos periciais: pela natureza essencialmente qualitativa e por estarem em base
onde a extracdo automatica de dados ndo era possivel, os textos foram
minerados e codificados em tipo e local da lesdo, além da varidvel de interesse
de haver confirmacao de sintomas de comprometimento da saude mental (se era
queixa principal, se ela se iniciava por e mantinha ao longo da série temporal e se
em algum momento as queixas passavam por esse tipo de comprometimento).

Além disso, se havia modificacao do capitulo da CID - 10 ao longo do periodo.

O banco de dados de analise foi construido, apds intensa mineracao,
extracdo e codificacdo das informacgdes dos sistemas de trabalho anteriormente

referidos, no programa estatistico IBM® SPSS Statistics versao 20.0.

As analises estatisticas foram realizadas majoritariamente no IBM® SPSS
Statistics v.20.0 e os bancos foram migrados para o programa R, na versao 4.0.3,
quando aquele ndo ofereceu as programagdes necessarias para sua execugao

(como no caso das estruturas e andlises desenvolvidas para o quarto estudo).

Aspectos éticos e disponibilidade dos dados

A Coordenadoria de Saude e Seguranga dos Trabalhadores e
Sustentabilidade Ambiental (COSTSA) autorizou a manipulacdo dos dados

somente pelo investigador responsdvel, apds a avaliagdo do Comité de Etica da
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Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo 1.874.625, de 19 de dezembro de
2016 — Anexo 3). A COSTSA é um o6rgao diretamente vinculado a Reitoria da
Universidade Estadual Paulista / UNESP, que ndo tem relagdo com a equipe de
pesquisa que realizou o estudo. Portanto, nem o pesquisador nem o Comité de
Etica local tém a propriedade dos dados, e a COSTSA reserva-se o direito de
manter a confidencialidade e a restricdo de acesso, com exce¢ao dos resultados
das analises apresentadas nos artigos, seguindo a legislacdo e os regulamentos
institucionais. Assim, o investigador responsavel ndo teve a permissdo para
enviar a base de dados a terceiros e os dados nao puderam ser depositados num

repositorio publico, tampouco atribuidos para uso comum.

Cada uma das STS envolvidas neste estudo deu a sua autorizacao para a
utilizacdo dos dados dos seus respectivos servidores, também exigidos pelo
Comité de FEtica, de acordo com os regulamentos originais e orientacdes da

COSTSA.

Como os dados foram anonimizados na criagao do banco de dados e todos
os preceitos éticos respeitados, o Comité de Etica, mediante solicitacdo do

pesquisador, dispensou aplicacao do termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ESTUDO 1: Six years of sick leave spells in a group of university civil workers.

Can modern work bring them a new health problem?

Estudo descritivo sobre os afastamentos por motivo de doenga, realizado
no programa estatistico IBM® SPSS Statistics v.20.0. Os resultados serdo
apresentados em frequéncias simples e acumuladas para as varidveis categdricas

e medidas de tendéncia central e dispersdo para as continuas.

Para essa descricao, a informagao sobre 965 trabalhadores e 5776
episodios de afastamentos de dois ou mais dias tinham dados completos e foram

incluidos na andlise.

A Tabela 1 mostra que trabalhadores que se afastaram eram jovens
quando contratados (28,6 + 6,7 anos) e estavam na instituicdo por um longo
tempo (21,1 £ 7,6 anos), antes do primeiro episdédio de afastamento. A maioria
era mulher (62,7%), vivia com companheiro (55,8%) e nasceu no Estado de Sado
Paulo (98,7%). A maior propor¢ao de trabalhadores pertencia a unidade
universitaria de Saude Humana (77,5%) e ocupavam cargos de nivel médio da

saude (38,8%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho da populacdo estudada (n =
965).

Média DP Min. Max. p25 p50 p75

Idade na admissao na
universidade (n=965) 28,65 6,74 18,35 59,22 23,07 27,84 33,10
Tempo de trabalho na
universidade (n =965) 21,12 7,65 0,4 50,39 17,02 21,73 25,99
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[cont.] Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho da populagdo estudada

(n =965).
n % % acum.
Sexo Feminino 605 62,7 62,7
Masculino 360 37,3 100,0
Estado Civil Casado 538 55,8 55,8
Solteiro 232 24,0 79,8
Separado 132 13,7 93,5
Desquitado 57 5,9 99,4
Viuvo 6 0,6 100,0
Vive com companheiro Sim 538 55,8 55,8
Nao 427 44,2 100,0
Origem S&o Paulo 952 98,7 98,7
Outro Estado 13 1,3 100,0
Unidade AG (administrac¢ao) 41 42 42
FCA (ciéncias agron6micas) 61 6,3 10,6
FM (salide humana) 748 77,5 88,1
FMVZ (saude e reproducdoanimal) 56 5,8 93,9
IB (ciéncias bioldgicas) 59 6,1 100,0
Cargo Nivelmédio saude 374 38,8 38,8
Administracdo 143 14,8 53,6
Operacional 119 12,3 65,9
Suporte académico 72 7,5 73,4
Nivelsuperior saude 61 6,3 79,7
Docéncia 54 5,6 85,3
Campo 45 4,7 89,9
Outros - nivel superior 22 2,3 92,2
Vigilancia e recepcao 22 2,3 94,5
Outros - nivel médio 16 1,7 96,2
Supervisao 15 1,6 97,7
Radioatividade 13 1,3 99,1
Transporte 9 0,9 100,0

A Tabela 2 mostra que a populacao tinha cerca de 50 anos ao se afastar do

trabalho e que a duracdo total média dos afastamentos por trabalhador foi de

564 dias, que variaram de 15 a mais de 6 mil dias, distribuidos em afastamentos

Unicos (23,5%) e multiplos (76,5%). Vale dizer, portanto, salvo erros de

preenchimento, que houve trabalhadores na base de dados que vinham

afastados do trabalho desde periodo anterior ao inicio do periodo de observacao

para esse estudo e assim permaneceram até o final dele.

Merece destaque que quase 80% dos trabalhadores tiveram até 10

episddios de afastamentos no periodo e que pouco menos de 10% os
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apresentaram por 20 ou mais vezes (chegando ao maximo de 59). Cada
afastamento (n = 5776) durou, em média, cerca de 50 dias (+ 130 dias), com

minimo e maximo de 2 e 1439 dias, respectivamente.

Mais de um ter¢o (35%) dos afastamentos tiveram como causa primaria
(ou principal) enfermidades enquadradas como transtornos mentais ou
comportamentais (segundo a CID - 10 (34)), seguidos, a distancia, pelos
afastamentos por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(17,8%). Nos relatérios médicos, pouco mais de 20% dos informes diziam que a
parte atingida era o tronco, 80% que as queixas eram de dor e que 30% dos

trabalhadores referiam sintomatologia psicoldgica.

Considerando até o 202 episddio de afastamento (que abrangeram 91,5%
da casuistica), o capitulo da CID - 10 referente a causa principal do primeiro
episddio se modificou ao longo do seguimento para 45% dos trabalhadores
(podendo ou nao ter retornado a primeira). Enquanto isso, pouco mais de 20%
dos trabalhadores afastados tiveram um primeiro afastamento por causa
principal que nao por transtorno mental e que se modificou para o capitulo V da
CID - 10 (transtornos mentais e comportamentais) durante o seguimento, ao
mesmo tempo que, para cerca de 23%, os transtornos mentais foram a causa
principal do primeiro e dos demais afastamentos até o final do periodo de

observagao.

A Tabela 2 mostra, ainda, que entre os 965 trabalhadores que se
afastaram, 239 (26%) foram readaptados ao trabalho, em média, depois de 344
dias. Desses, 195 (77,7%) tiveram readaptacdes com indicativo de limitacdo de

atividades ao retornarem ao trabalho.

Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca.
Média dp Min. Max. p25 p50 p75

Idade no inicio do
processo (n = 965) 49,77 7,67 25,58 81,61 45,28 50,01 54,68
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[cont.] Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca.

Média dp Min. Max. p25 p50 p75
Tempototal afastado
emdias (n=965) 564,47 1053,95 15,0 6077,0 79,0 1470 351,0
Tempo até readaptacdo
emdias (n=239) 343,24 684,99 2,0 59250 150 60,0 290,5
Tempo de afastamento
(n=5776) 50,19 129,27 2,0 1439,0 8,0 30,0 60,0
n % % acum.
Readaptacdo (n= 965) Nao 714 74,0 74,0
Sim 251 26,0 100,0
Readaptacdo com limitagdo (n= 251) Nao 56 22,3 22,3
Sim 195 77,7 100,0
Numero de pericias no periodo (n = 965) 1 227 23,5 23,5
2 162 16,8 40,3
3 111 11,5 51,8
4 73 7,6 59,4
5 58 6,0 65,4
6-10 140 14,5 79,9
11-20 112 11,6 91,5
21-59 82 8,5 100,0
Capitulo CID - 10 (n= 5776)* I 130 2,3 2,3

Il 219 3,8 6,0
[l 13 0,2 6,3

v 83 1,4 7,7
\Y 2022 35,0 42,7
VI 131 2,3 45,0
Vil 215 3,7 48,7
VI 48 0,8 49,5
IX 245 4,2 53,8
X 182 3,2 56,9
XI 189 3,3 60,2
Xl 96 1,7 61,9
Xl 1031 17,8 79,7
XV 168 2,9 82,6
XV 22 0,4 83,0
XVI 1 0,0 83,0
XVII 18 0,3 83,3
XVIII 89 1,5 84,9
XIX 362 6,3 91,1
XX 25 0,4 91,6
XXI 487 8,4 100,0
Parte atingida (n= 1018)** Tronco 228 22,4 22,4
Maos 162 15,9 38,3
Olhos 151 14,8 53,1
Pés 130 12,8 65,9
Bragos 124 12,2 78,1
Pernas 99 9,7 87,8
Cabeca 87 8,5 96,4
Dedos 37 3,6 100,0
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[cont.] Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca.

n % % acum.
Tipo de lesdo (n = 1385)** Dor 1112 80,3 80,3
Fratura 141 10,2 90,5
Contusao 55 4,0 94,4
Entorse 35 2,5 97,0
Ardéncia 17 1,2 98,2
Perfurocortante 15 1,1 99,3
Luxagao 8 0,6 99,9
Dorméncia 2 0,1 100,0
Sintomas psicoldgicos (n = 5776)* * Nao 4044 70,0 70,0
Sim 1732 30,0 100,0
Comeca com outro capitulo e muda para Nao 768 79,6 79,6
capitulo V até a 202 pericia (n = 965) Sim 197 20,4 100,0
Comecacom capitulo Ve o mantématéa202 Nao 740 76,7 76,7
pericia (n = 965) Sim 225 23,3 100,0
Capitulo CID se modifica Nao 332 45,0 45,0
Sim 406 55,0 100,0

* | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias; || - Neoplasias [Tumores]; lll - Doengas do sangue
e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; IV - Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doencas do sistema
nervoso; VIl - Doencas do olho e anexos; VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastoide; IX -
Doengas do aparelho circulatério; X - Doengas do aparelho respiratério; XI - Doengas do aparelho
digestivo; XIl - Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo; Xlll - Doencgas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV - Doencas do aparelho geniturinario; XV - Gravidez,
parto e puerpério; XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal; XVII - Malformacées
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte; XIX - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade; XXI - Fatores que influenciam o estado de saldde e o contato com
os servicos de saude.

** Referidos pelo médico-perito no registro da consulta e extraido do texto

A Tabela 3 apresenta, entre 150 enfermidades que tiveram ocorréncias
registradas como causa principal ou inicial dos afastamentos do trabalho, as 51
mais frequentes no periodo estudado (90,1%). Dentre os transtornos mentais e
comportamentais, estdo mais frequentemente registrados os transtornos de
humor, os transtornos neurdticos relacionados ao estresse e ao uso de
substancias psicoativas, enquanto que entre as enfermidades osteomusculares
(capitulo Xl da CID - 10), encontram-se as dorsopatias, seguidas pelas artroses e
traumatismos de membros inferiores. As demais 99 enfermidades
corresponderam a 9,9% dos registros obtidos entre os 5776 episddios de

afastamento.
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Tabela 3. Causas principais de cada afastamento do trabalho por motivo de doencga (n =

5776).
n % % acum.
1 Transtornosdo humor 1131 19,6 19,6
2 Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o
estresse e transtornos somatoformes 635 11,0 30,6
3 Dorsopatias 547 9,5 40,0
4 Pessoasem contato com os servigcos de saude para
procedimentos e cuidados especificos 411 7,1 47,2
5 Transtornosdos tecidos moles 254 44 51,6
6 Transtornosda conjuntiva 159 2,8 54,3
7 Neoplasias malignas 158 2,7 57,0
8 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa 132 2,3 59,3
9 Artroses 103 1,8 61,1
10 Traumatismosdo joelhoe da perna 96 1,7 62,8
11 Transtornosda personalidade e do comportamento do adulto 81 1,4 64,2
12 Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, 80 1,4 65,6
13 Traumatismos do tornozelo e do pé 79 1,4 66,9
14 Outrostranstornos articulares 72 1,2 68,2
15 Transtornosdos nervos, das raizes e dos plexos nervosos 61 1,1 69,2
16 Doengasisquémicas do coragdo 40 0,7 78,0
17 Traumatismos do punhoe da mao 57 1,0 71,3
18 Infeccbesagudasdas vias aéreas superiores 54 0,9 72,2
19 Neoplasias benignas 53 0,9 73,1
20 Diabetes mellitus 51 0,9 74,0
21 Calculose renal 49 0,8 74,8
22 Transtornos da vesicula biliar, dasvias biliares e do pancreas 49 0,8 75,7
23 Influenzae pneumonia 48 0,8 76,5
24 Doencas hipertensivas 45 0,8 77,3
25 Doengasdo ouvidointerno 36 0,6 78,6
26 Outras afec¢bes dapele e dotecido subcutaneo 36 0,6 79,2
27 Doencas cronicas das vias aéreasinferiores 32 0,6 79,8
28 Transtornos episddicos e paroxisticos 32 0,6 80,3
29 Transtornos ndo-inflamatérios do trato genital feminino 32 0,6 80,9
30 Dermatite e eczema 30 0,5 81,4
31 Pessoasem contatocom os servicos de saide em outras
circunstancias 29 0,5 81,9
32 Poliartropatias inflamatérias 29 0,5 82,4
33 Doengas do esofago, do estdbmago e do duodeno 27 0,5 82,9
34 Sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao abdome 27 0,5 83,4
35 Doencasda cavidade oral, das glandulas salivares e dos
maxilares 26 0,5 83,8
36 Outras doencas das vias aéreas superiores 26 0,5 84,3
37 Outras doencas do aparelho urinario 26 0,5 84,7
38 Outras doencas dos intestinos 26 0,5 85,2
39 Sintomas e sinais gerais 26 0,5 85,6
40 Doencgascerebrovasculares 24 0,4 86,0
41 Outras doengas porvirus 24 0,4 86,4
42 Outras formas de doencado coracao 24 0,4 86,9
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[cont.] Tabela 3. Causas principais de cada afastamento do trabalho por motivo de
doenca (n = 5776).

n % % acum.

43 Hérnias 23 0,4 87,3
44 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos 22 0,4 87,6
45 Traumatismos do cotovelo e doantebrago 22 0,4 88,0
46 Traumatismos do ombro e do braco 22 0,4 88,4
47 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos

delirantes 21 0,4 88,8
48 Outras doengas bacterianas 20 0,3 89,1
49 Febres porarbovirus e febres hemorragicas virais 19 0,3 89,4
50 Obesidade e outras formasde hiperalimentacao 18 0,3 89,8
51 Outras causas externas de traumatismos acidentais 17 0,3 90,1

Todas as demais (99 categorias) 575 9,9 100,0

Total 5776 100,0

Dos achados desse estudo, em primeiro lugar, deve-se destacar que as
bases de dados acessadas para obter as informacdes utilizadas para esta pesquisa
continha dados apenas sobre os funciondrios publicos que tiveram, pelo menos,
um periodo de afastamento por doenca durante o periodo do estudo. Portanto,
os resultados e sua interpretacdo sao vdlidos apenas para este grupo particular
de individuos e ndo deve ser generalizado aos trabalhadores universitarios ou aos

trabalhadores em geral.

O presente estudo descreve causas de afastamento em um grupo de
trabalhadores de uma universidade publica e é importante pela grande
quantidade de informa¢bes e pela pouca literatura disponivel para essa
populacdo, considerada, por muitos, como privilegiada em termos de protecao
do risco psicossocial, devido ao regime de trabalho especial (para a maior parcela

deles), pela estabilidade e niveis educacionais acima da média (35).

Identificou-se alto percentual de afastamentos por doenca relacionados
aos transtornos mentais (35%), dos quais 30% foram transtornos depressivos. Ter
dados sobre as causas, frequéncia e duragao dos afastamentos possibilita propor
medidas preventivas relacionadas aos fatores organizacionais e destinadas a

melhorar a gestdao dos servigos de saude nessa instituicao.
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Deve-se ter em mente que os resultados apresentados neste estudo se
referem apenas a um subgrupo de funciondrios, os trabalhadores estatutarios.
No entanto, o fato de que os resultados mostram que os trabalhadores com nivel
educacional médio sdo aqueles que mais se afastam do trabalho por doenca
parece corroborar a afirmacdo de que a saude desse tipo de trabalhador pode
estar mais protegida. Ao mesmo tempo, deve-se considerar que estes
trabalhadores ocupam posicdes inferiores na hierarquia e executam atividades
menos flexiveis, enquanto aqueles com um nivel de educagdo mais elevado
tendem a ocupar posicdes superiores, cargos que, frequentemente, possibilitam
o uso de acordos informais, o que pode fazer com que os afastamentos por

doenca nesses niveis mais elevados possam estar subregistrados nos sistemas.

Quando um funciondrio publico regulado por estatuto ou regulamento
especifico, seja ele federal, estadual ou municipal, solicita um afastamento por
doenca, ele passa por um exame médico especializado que, além das questdes
do trabalhador, visa o equilibrio social e financeiro das instituicdes (36). Este
estudo foi realizado em uma instituicdo onde as avaliagbes médicas dos
afastamentos por doenca sdo concedidas por médicos que dependem do mesmo
empregador dos trabalhadores que examinam. Isto poderia significar que as suas
decisGes nao corresponderiam a realidade dos trabalhadores doentes, por
exemplo, antecipando tempos de retorno ao trabalho. Embora as avaliagdes
médicas realizadas por estes profissionais possam suscitar conflitos de interesse,
nao ha elementos que suportem tal suposicao, e é evidente que a centralizagao
destas avaliagdes no proprio servico médico de trabalho da institui¢ao conduz
nao apenas a redugdes de deslocamentos, mas também facilita a padronizagao

dos critérios (37), o que é um fator positivo.

O tempo de trabalho esperado até que um trabalhador se afaste do
trabalho deve estar de acordo com ciclo de vida e trabalho, em outras palavras,
os trabalhadores de maior idade devem estar mais propensos a té-los. Esta

situacdo é corroborada pelo presente estudo, que indicou que 76% dos
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trabalhadores tinham mais de 46 anos de idade e cujo tempo médio que
passaram na instituicdo até a primeiro episdédio de afastamento por doenca foi
de mais de 21 anos, ainda que o recorte ndo permita saber se, de fato, esse era o
primeiro episédio ou somente o primeiro episédio dentro do periodo de
observacdo. No entanto, outros estudos internacionais sobre afastamentos por
doenca por causas nao relacionadas diretamente com o trabalho mostram que a

proporc¢ao de afastamentos nessa faixa etaria é inferior a 30% (38).

Outro achado desta pesquisa é que quase dois tercos dos trabalhadores
gue se afastaram do trabalho eram mulheres, enquanto que em outros cendrios
elas eram menos de 50% dos casos (38). Deve se considerar que a discriminagao
em razao do sexo pode influenciar a distribuicdo das posi¢cdes ocupadas por
trabalhadores com ensino médio e superior e sua relagdo com a frequéncia de
afastamentos por doenga. Entretanto, quando se analisa apenas o afastamento
por doenca sem ter o denominador de trabalhadores expostos, nao se pode
afirmar que a proporgao em um dos dois sexos € maior ou nao. Da mesma forma,
é bem conhecido que as mulheres atendem a emergéncias familiares em maior
grau do que os homens, e isso deve gerar uma porcentagem maior de
afastamentos por doenga entre elas, visto ndao haver outro mecanismo que as
permita cuidar de criangas ou outros membros da familia quando esses eventos

ocorrem (39).

A unidade universitaria com maior propor¢ao de afastamentos por
doenca foi a de Saude Humana (77,5%). Cabe destacar que quase metade deles
foram de profissionais de saude, devido a riscos amplamente conhecidos que vao
desde os bioldgicos aos organizacionais (40-42), achado que os coloca como uma

populacao bastante vulneravel as incapacidades temporarias para o trabalho.

Fazendo uma reflexdo sobre as duas consideracdes anteriores, a maior
prevaléncia de afastamentos de trabalhadores da Unidade de Saude Humana

também pode estar associada a maior incidéncia de licencas entre as mulheres,
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uma vez que a maioria dos trabalhadores do setor de saude sdo do sexo feminino

(43-45).

A duracdo média dos afastamentos varia, provavelmente, em funcdo da
idade, tipo de trabalho realizado e gravidade da doenca, associacdes que nao

foram analisados, uma vez que este é um estudo descritivo.

Entretanto, merece destaque a multiplicidade de eventos que o mesmo
trabalhador pode ter, uma vez que 77% dos trabalhadores tiveram mais de um
episddio no periodo de estudo e, destes, 45% tiveram episddios repetidos que
mantiveram a causa principal do primeiro ao ultimo episédio. Ou seja, é muito
possivel inferir tendéncias de cronificacdo das doencas que originaram os
afastamentos por doenga, embora também possam ser explicadas, em parte,
pela maior idade dos trabalhadores estudados. Entretanto, para corroborar essas
hipdteses, ndao foram encontrados estudos que investigassem fatores preditores

da multiplicidade de afastamentos.

Analisando doengas cronicas, ao se assumir que os afastamentos mais
longos sao um bom exemplo, observa-se que eles ocorreram, em maior medida,
entre as doengas mentais e comportamentais. Isto é consistente com a histdria
natural destas doencas, dado que este tipo de patologias produz sintomas
agudos, geralmente, em menor grau. No entanto, ao serem analisados os
registros das avaliagbes médicas, em menos de um terco dos afastamentos
sintomas psicoldgicos foram identificados como queixa e relatados pelo médico-

perito, apesar de figurarem como causa principal do afastamento nos registros.

Por outro lado, os mesmos relatérios de avaliagdo médica (quando
baseados nas queixas iniciais) que, inicialmente, n3do corroboraram os
diagndsticos das causas de incapacidade temporaria para o trabalho, revelaram
gue a dor estava presente em 80% de todos os eventos. Assim, ela é sintoma

amplamente encontrado na maioria das causas agudas que originaram
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incapacidades tempordrias para o trabalho, embora possam, também, tornarem-

se cronicas.

A constatacdao de que mais de um terco dos afastamentos teve como
causa principal doencas mentais e comportamentais € um sinal importante,
especialmente porque ndo concorda com outro estudo populacional (46), onde
elas aparecem como a quarta causa, com percentagem proxima de 9% do total,
ou, ainda, com outros estudos que indicam este grupo de doengas como a quinta
causa, representando menos de 8% do total das faltas por doencga, atrds das
doencas musculoesqueléticas, respiratorias, infecciosas ou aquelas agrupadas

nos capitulos XIX e XX da CID - 10, conhecidas como causas externas (37, 38).

Os transtornos depressivos foram os mais prevalentes entre todas as
doencas registradas e cerca de um quinto dos trabalhadores o tiveram como
diagndstico principal ao longo dessa histéria de afastamentos. Estes os resultados
sdo condizentes com estudo anterior (47) e, talvez, possam ser explicados por
algumas razdes, que podem interagir e levar a reflexdo de como a saude mental

dos funciondrios publicos pode ser pior que a dos trabalhadores do setor privado.

Parece plausivel que as recentes mudangas nos mecanismos de gestao e
de trabalho que o setor publico vem sofrendo o aproximou dos modelos de
organizagdo de trabalho baseada na produtividade, tipicos da iniciativa privada,
e podem produzir um impacto mais significativo sobre os funcionarios publicos
gue em outros setores, principalmente naquilo que resulta da falta de pessoal e

na inadaptacdo dos/aos processos de trabalho.

Outra possivel explicagdo é que a presenga de psiquiatras entre os
médicos que trabalham no servico pericial préprio da instituicao poderia levar a
maior quantidade de diagndsticos (ou sobrediagndsticos) de doengas mentais e
comportamentais. A literatura aponta que a presenca destes especialistas pode
aumentar esse tipo de diagndsticos e, que, quando inadequados (bem como as

intervencdes), podem aumentar o risco dessas pessoas desenvolverem

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ESTUDO 1 46

comorbidades, como diabete, doencas cardiacas, obesidade e outras condi¢des

de saude potencialmente graves (48).

Em quaisquer casos, devido ou ndo ao sobrediagndstico, a dependéncia
de substancias como consequéncia (ou causa) de transtornos mentais e
comportamentais implicam em aumento do numero de afastamentos para
tratamento médico, além das perdas pessoais, institucionais, econdmicas e
sociais, a reducdo da capacidade de trabalho e perda de produtividade (13, 28,
31). A adicdo estd também associada a postos de trabalho com altas demandas
psicoldgicas e baixo controle (25, 26), e a alta prevaléncia obtida neste estudo
pode indicar que o ambiente de trabalho na universidade apresenta tais

caracteristicas negativas a saude mental dos trabalhadores.

Ha consenso sobre o alto custo da doenga mental atribuido a perda de
produtividade e medido pelo absenteismo ou dias de trabalho perdidos. Assim, é
aconselhdvel abrir linhas de pesquisa que permitam entender melhor a
incidéncia, extensdo e recorréncia deste tipo de doengas nesta populacao de

trabalhadores universitarios (49).

Um grande numero de trabalhadores precisou de uma readaptag¢ao da
sua atividade profissional anterior e, para muitos deles, o retorno ao trabalho sé
foi possivel com limitagbes. Este aspecto é muito relevante, pois se sabe que a
maior duracao do afastamento por doenga se associa mais fortemente ao grau
de incapacidade e menos com a probabilidade de regresso ao emprego inicial

(27).
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ESTUDO 2: Predictors of return to work with and without restrictions in

public workers.

Estudo caso-controle sobre o retorno ao trabalho apdés afastamentos por
motivo de doenca entre os trabalhadores estatutarios de um campus
universitario localizado no interior do estado de S3ao Paulo entre os meses de
janeiro de 2010 e dezembro de 2015. As caracteristicas sociodemograficas,
funcionais e do afastamento dos trabalhadores estatutarios das cinco unidades
universitarias serao analisadas, agora, com vistas a identificar as caracteristicas
associadas ao retorno ao trabalho, entre aqueles que tiveram afastamentos do
trabalho por motivo de doenga com duragao de dois ou mais dias, a fim de aloca-

los em um dos trés grupos (dois grupos de casos e um grupo controle):

a) casos do tipo 1 (trabalhadores sem restricdes): aqueles que regressaram ao
trabalho em fung¢des diferentes daquelas que realizavam antes do afastamento

por doenca (readaptados - R);

b) casos do tipo 2 (trabalhadores com restricdes): aqueles que voltaram a
trabalhar em funcdes diferentes daquelas realizadas antes do afastamento por
doenga, mas que retornaram com limitagdes funcionais que os tenham impedido
de realizarem determinadas atividades laborais (readaptados com limitacdes -

RL);

c) controles: trabalhadores que voltaram a trabalhar nas mesmas fung¢bes que

tinham antes do afastamento por doenca (ndo readaptados - NR).

A andlise exploratdria dos dados foi realizada por meio de distribuicdes
de porcentagens simples e acumuladas, medidas de tendéncia central e dispersao

(para varidveis discretas e continuas, respectivamente). As comparagdes entre os

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ESTUDO 2 48

grupos foram realizadas por meio de testes do quiquadrado e Z, quando as
varidveis eram discretas, e de andlises de variancia (ANOVA), seguidas por testes

de Tukey, para as varidveis continuas.

As varidveis preditoras do retorno ao trabalho com e sem restricoes
foram analisadas em duas etapas, utilizando modelos de regressao logistica. Na
primeira, modelos de regressdo logistica simples foram executados para cada
uma das varidveis potencialmente preditoras. Varidveis que produziram valores-
p < 0,25 na primeira etapa foram inseridas nos modelos multiplos. Estas
regressoOes logisticas multiplas foram ajustadas por meio de critérios stepwise
insert e foram mantidas no modelo final aquelas que produziram valores-p < 0,05.

Todas as anadlises foram realizadas com o software IBM® SPSS Statistics, v. 20.0.

Os resultados mostram, na Tabela 1, que apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, que os grupos sdo estatisticamente distintos quanto ao
estado civil, viver com um parceiro, cargos ocupados e idade na contratacao. O
grupo readaptado (R) era mais velho quando comeg¢ou a trabalhar na
universidade e os grupos nado readaptado (NR) e readaptado com limitagdes (RL)
mantiveram uma maior proporgdo de parceiros fixos, bem como cargos e fungdes
de maior escolaridade. As mulheres se distribuiram de maneira semelhante entre
os trés grupos: 61,6% em NR (440), 62,5% em RL (35) e 66,7% em R (130). Nao
houve diferengas estatisticamente significativas entre os trés tipos de grupos

quanto a origem, unidade e tempo de trabalho.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho da populagao estudada, por
grupo de trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

NR R RL
n“(714) % n(56) % n(195) % p-valor*
Sexo Feminino 440, 61,6 35, 62,5 130, 66,7
Masculino 274, 384 21, 375 65, 333 0,435
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[cont.] Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho da populacao estudada,
por grupo de trabalhadores universitdrios, entre 2010 e 2015.

NR R RL
n'(714) % n(56) % n(195) % p-valor*
Estado Civil Casado 405, 56,7 22, 39,3 108, 554
Separado 80, 11,2 11,, 196 38, 195
Desquitado 40, 5,6 6, 10,7 11, 5,6
Solteiro 179, 25,1 17, 304 36, 18,5
Viuvo 4, 0,6 0, 0,0 2, 1,0
Outros 6, 0,8 0, 0,0 0, 0,0 0,017
Vive com Nao 306, 42,9 34, 60,7 87, 44,6
companheiro  Sim 408, 57,1 22, 39,3 108, 55,4 0,035
Origem S3do Paulo 703, 98,5 55, 982 194, 99,5
Outros Estados 11, 1,5 1, 1,8 1, 0,5 0,521
Unidade
AG (administragao) 33, 4.6 1, 1,8 7. 3,6
FCA (ciéncias agronomicas) 49, 6,9 2, 3,6 10, 51
FM (saude humana) 535, 749 51, 91,1 162, 83,1
FMVZ(saude e reproducdoanimal) 44, 6,2 1, 1,8 11, 5,6
IB (ciéncias bioldgicas) 53, 74 1,, 18 5 2,6 0,062
Cargo
Administra¢ao 127, 17,8 4, 7,1 12, 6,2
Campo 32, 4,5 1, 1,8 12, 6,2
Docéncia 53, 7,4 0, 0,0 1, 0,5
Nivelmédio saude 224, 31,4 34, 60,7 116, 59,5
Operacional 78, 109 7,, 125 34, 17,4
Nivel médio outros 10, 1,4 3, 5,4 3ab 1,5
Nivelsuperior outros 21, 2,9 0, 0,0 1, 0,5
Radioatividade 11, 1,5 1, 1,8 1, 0,5
Nivelsuperior saude 56, 78 1,, 1,8 4, 2,1
Supervisao 14, 2,0 0, 0,0 1, 0,5
Suporte académico 62, 8,7 5a 8,9 5 2,6
Transporte 8, 1,1 0, 0,0 1, 0,5
Vigilancia e recepcao 18, 2,5 0, 0,0 4, 2,1 <0,001

Média dp Média dp Média dp p-valor**
Idade na admissdo na universidade 28,42, 6,68 27,18, 6,55 29,93, 6,87 0,005
Tempo de trabalho na universidade 21,39, 8,06 20,29, 7,36 20,38, 6,01 0,184
* quiquadrado; ** ANOVA; * Letras diferentes demonstram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (Z ou Tukey)

A Tabela 2, que traz caracteristicas dos afastamentos do trabalho, por sua
vez, ressalta muitas diferencas entre os grupos. Eles sao distintos quanto a idade
no inicio do processo de afastamentos, tempo total afastado, tempo de
afastamento por episédio, quantidades de pericias no periodo e afastamentos
por 16 ou mais dias. Os grupos de readaptados, como esperado, estiveram

ausentes do trabalho por mais tempo acumulado e, também, em cada
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afastamento, e tinham maiores idades ao iniciarem o processo de afastamentos,
particularmente se comparado ao grupo que sofreu readaptacao com limitacdes.
Além disso, os grupos readaptados apresentaram maiores propor¢cdes de

afastamentos mais longos e de repeticdes de episédios.

Os grupos sdo estatisticamente distintos também no que se refere ao
capitulo da enfermidade principal e no comprometimento da saude mental, seja
pela manutencdo de quadros classificados no capitulo V da CID - 10 ou por
migrarem ao longo do processo para doencgas classificadas nesse capitulo,

considerando o intervalo entre o 22 e 0 202 episddios.

No que se refere ao laudo pericial, entre aqueles episddios onde havia
referéncia as partes do corpo envolvidas, ao tipo de lesdo e presenca de sintomas
psicoldgicos, os grupos também se diferenciaram, quase sempre havendo maior
proporcdo de referéncias a estes quesitos entre aqueles que, ao fim do processo,

foram readaptados.

Os tempos afastados no primeiro episddio e também o acumulado até
readaptacao, bem como as outras modificagdes dos capitulos das enfermidades
ao longo do processo (que ndo para o capitulo V) ndo diferem os trés grupos de

trabalhadores.

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ESTUDO 2 51

Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca, por grupo de trabalhadores universitarios, entre 2010 e

2015.
NR RL
n* % n % n % p-valort

Numero de pericias no periodo (n = 965) 1 203, 28,4 25 3,6 22, 11,3
2 148, 20,7 3 5,4 11, 5,6
3 93, 13,0 4, 7,1 14, 7,2
4 54, 7,6 3. 5,4 16, 8,2
5 51, 7,2 2. b 3,6 5y 2,6
6-10 96, 13,4 11, 19,5 33, 16,9
11-20 44, 6,2 15, 26,8 53, 27,2
21-59 25, 3,5 16, 28,6 41, 21,0 <0,001

Capitulo CID- 10 (n =5776) I 95, 3,1 4, 0,6 31, 1,5
Il 166, 5,4 3p 0,5 50, 2,5
" 12, 0,4 0.p 0,0 1, 0,0
v 59, 1,8 4, 0,6 20, 1,0
\ 920, 29,8 351, 52,8 751, 37,2
VI 87, 2,8 12,4 1,8 32, 1,6
Vil 146, 4,7 13, 2,0 56, 2,8
Vil 14, 0,5 23, 3,5 11, 0,5
IX 145, 4,7 21, 3,2 79, 3,9
X 79, 2,6 7o 1,1 96, 4,8
Xl 129, 4,2 16, 2,4 44, 2,2
Xl 50, 1,6 13, 2,0 33, 1,6
XII 399, 12,8 117, 17,5 515, 25,5
XIV 104, 3,4 5y 0,8 59, 2,9
XV 15, 0,5 5, 0,8 2, 0,1
XVI 1, 0,1 0, 0,0 0, 0,0
XVII 11,5 0,4 4, 0,6 3a 0,2
XVIII 54, 1,7 10, 1,5 25, 1,2
XIX 244, 7,8 18, 2,7 100, 4,9
XX 15, 0,5 0, 0,0 10, 0,5
XXI 347, 11,2 37, 5,6 103, 51 <0,001
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[cont.] Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca, por grupo de trabalhadores universitarios, entre 2010

e 2015.
NR R RL
n* % n % n % p-valor!
Parte atingida (n= 1018)** Tronco 94, 17,5 38, 32,8 96, 26,4
Pés 69, 12,8 13, 11,2 48, 13,2
Pernas 49, 91 11, 9,5 39, 10,7
Olhos 101, 18,8 8, 6,9 42, 11,5
Maos 87, 16,2 15, 12,9 60, 16,5
Dedos 27, 5,0 6, 5,2 4, 1,1
Cabeca 48, 8,9 12, 10,3 27, 7,4
Bragos 63, 11,7 13, 11,2 48, 13,2 <0,001
Tipo de lesdo (n = 1385)** Perfurocortante 8, 1,1 0, 0,0 7, 1,3
Luxagdo 7. 1,0 0, 0,0 1, 0,2
Fratura 81, 11,6 9% 5,9 51, . 9,5
Entorse 29, 4,2 08 0,0 6p 1,1
Dorméncia 1, 0,2 0, 0,0 1, 0,2
Dor 521, 74,7 143, 93,5 448, 83,7
Contusao 37, 5,3 1, 0,6 17, 3,2
Ardéncia 13, 1,9 0, 0,0 4, 0,8 <0,001
Sintomas psicolégicos (n = 5776)* * Nao 2311, 74,7 368, 55,5 1365, 67,5
Sim 781, 25,3 295, 44,5 656, 32,5 <0,001
Capitulo CID se modifica (n = 965) Ndo 247, 34,6 18, 32,1 67, 34,4
Sim 467, 65,4 38, 67,9 128, 65,6 0,933
Comecacom cap. V e o mantém até a 202 pericia (n= 965) Nao 383, 53,6 17, 30,4 78, 40,0
Sim 331, 46,4 39, 69,6 117, 60,0 <0,001
Comecacom outro cap. e muda para cap. V até a 202 pericia Ndo 536, 75,1 54, 96,4 178, 91,3
(n=1965) Sim 178, 24,9 2, 3,6 17, 8,7 <0,001
Afastamento > 16 dias (n = 965) N3o 388, 54,3 5 8,9 62, 31,8
Sim 326, 45,7 51, 91,1 133, 68,2 <0,001
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[cont.] Tabela 2. Caracteristicas dos afastamentos do trabalho por motivo de doenca, por grupo de trabalhadores universitarios, entre 2010

e 2015.
NR RL

Média dp Média dp Média dp p-valor?
Idade no inicio do processo (n = 965) 49,81, 7,88 47,47, 7,27 50,31, 6,88 0,049
Tempo total afastado em dias (n = 965) 193,18, 464,25 818,02, 695,34 756,32, 1040,63 <0,001
Tempo até readaptacdo emdias (n =239) 446,17, 876,64 599,01, 1100,07 564,47, 1053,95 0,351
Tempo de afastamento (n=5776) 193,18, 463,94 818,02, 689,42 756,32, 1038,09 <0,001
Tempo médio (tempo total afastado / niUmero de pericias) (n = 965) 40,03, 115,47 66,08, 85,60 65,93, 129,29 0,011
Dias afastados no primeiro episédio (n = 5776) 41,98, 159,10 43,43, 135,65 77,39, 258,51 0,055

L quiquadrado, 2 ANOVA; * Letras diferentes demonstram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Z ou Tukey)
* | - Algumas doencgas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias [Tumores]; lll - Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; IV -
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doengas do sistema nervoso; VIl - Doengas do olho e anexos; VIII -
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide; IX - Doengas do aparelho circulatério; X - Doengas do aparelho respiratoério; XI - Doengas do aparelho digestivo; XlI - Doencgas
da pele e do tecido celular subcutaneo; Xlll - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario; XV - Gravidez, parto
e puerpério; XVI - Algumas afecgles originadas no periodo perinatal; XVIl - Malformag¢Ges congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte; XIX - LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de

causas externas; XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade; XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude
** Referidos pelo médico-perito no registro da consulta e extraido do texto
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A Tabela 3 mostra os ajustes dos modelos de regressdo logistica simples
dos preditores para a readaptacdao, por meio das odds ratio e respectivos
intervalos de confianca, indicando que idade na admissado e no inicio do processo,
o tempo de trabalho na Universidade, ser do sexo feminino e ter companheiro, a
quantidade de pericias, estar afastado por 16 ou mais dias, o tempo afastado no
primeiro episédio, os tempos total e médio de afastamento, trabalhar em alguns
cargos e funcgdes (campo, atividades de nivel educacional médio, na saude e
operacionais), bem como iniciar o processo de afastamento com enfermidades
enquadradas nos capitulos V, VIII, XIl e XlIl, apresentaram niveis de significancia
(valores - p) que justifiguem sua entrada em ajuste multiplo, mostrado na Tabela
4. Merecem destaque os diagndsticos das enfermidades principais (por capitulo
da CID - 10) de outros momentos periciais (que ndo o primeiro) que nao aparecem
nos ajustes. Isso é decorrente de nao terem produzido resultados
estatisticamente significativos nos ajustes bivariados, tampouco para serem

levados aos ajustes multiplos pelo critério adotado (p <0,25).

Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressao logistica simples, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptacdo de
trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR L LS p-valor
Idade na admissdo na Universidade 0,912 0,903 0,921 <0,001
Idade no inicio do processo 0,949 0944 0,954 <0,001
Tempo de trabalho na Universidade 0,888 0,876 0,901 <0,001
Tempo total afastado 0,999 0,998 0,999 <0,001
Feminino (ref. masculino) 0,375 0,314 0,449 <0,001
Ter companheiro (ref. ndo possui) 0,054 0,035 0,083 <0,001
Fora do Estado de Sao Paulo (ref.Sdo Paulo) 1,162 0,147 9,167 0,887
Quantidade de pericias 1,119 1,088 1,151 <0,001
Afastamento > 16 dias (ref.< 15 dias) 12,140 4,789 30,775 <0,001

Tempo médio (tempo total afastado / no. de pericias) 1,001 1,000 1,003 0,121
Unidades universitarias

AG (administragao) 1,000 ---- ---- ----

FCA (ciéncias agronomicas) 1,347 0,117 15,464 0,811
FM (satide humana) 3,146 0,421 23,480 0,264
FMVZ (saldde e reprodugdo animal) 0,750 0,045 12,436 0,841
IB (ciéncias bioldgicas) 0,623 0,038 10,297 0,741
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[cont.] Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressaologistica simples, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptacdo de
trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS p-valor
Cargos
Administracao 1,000 ---- ---- ----
Campo 0,031 0,004 0,229 0,001
Docéncia 0,000 0,000 ——-- 0,997
Nivelmédio saude 0,152 0,106 0,218 <0,001
Operacional 0,090 0,041 0,194 <0,001
Nivelmédio outros 0,300 0,083 1,090 0,067
Nivelsuperior outros 0,000 0,000 -—-- 0,998
Radioatividade 0,091 0,012 0,704 0,022
Nivelsuperior saude 0,018 0,002 0,129 <0,001
Supervisao 0,000 0,000 - 0,998
Suporte académico 0,081 0,032 0,201 <0,001
Transporte de pessoas e materiais 0,000 0,000 -—-- 0,999
Vigilancia e recepcao 0,000 0,000 - 0,998
Capitulo CID - 10 no primeiro episddio
[ 1,000 -—-- -—-- -—--
Il 0,541 0,033 8932 0,668
1] 0,000 0,000 ---- 0,999
v 2,750 0,159 47,516 0,487
Vv 5383 0,702 41,302 0,105
VI 3,474 0,295 40,900 0,322
VIl 1,015 0,089 11,612 0,990
VIII 13,200 1,002 173,881 0,050
IX 2,152 0,214 21,615 0,515
X 1,375 0,082 23,097 0,825
Xl 0,600 0,036 9,918 0,721
Xl 4400 0,370 52,375 0,241
Xl 4605 0,576 36,825 0,150
XV 0,917 0,055 15,253 0,952
XV 0,000 0,000 ---- 1,000
XVI 0,000 0,000 ---- 1,000
XVII 0,000 0,000 -—-- 0,999
XVIII 0,000 0,000 ---- 0,999
XIX 1,375 0,138 13,720 0,786
XX 0,000 0,000 ---- 0,999
XXI 1,650 0,098 27,874 0,728
Dias afastados no primeiro episédio 0,950 0,941 0,960 <0,001

A Tabela 4 mostra que, das varidveis que entraram no modelo multiplo, a
idade no inicio do processo se comportou como fator de protecdo
estatisticamente significativa no ajuste final, enquanto que a quantidade de

pericias no periodo, os afastamentos por 16 ou mais dias, o tempo médio
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afastado e trabalhar em atividades de nivel educacional médio da saude
resultaram em fatores de risco, sendo que os dois Ultimos estdo fortemente

associados a readaptacao.

Tabela 4: Ajuste do modelo de regressao logistica multipla, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptagdo de
trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS p-valor
Idade no inicio do processo 0,936 0,898 0,976 0,002
Quantidade de pericias 1,058 1,010 1,107 0,017
Afastamento 2 16 dias (ref.< 15 dias) 1,897 1,235 2,915 0,003
Tempo médio (tempo total afastado / nimero de pericias) 6,892 2,545 18,666 <0,001
Nivelmédio saude 5311 1,670 16,887 0,005

A Tabela 5 traz, também, ajustes de modelos de regressao logistica simples
dos preditores, entretanto, agora, para a varidvel readaptacdo com limitagao,
mostrando que a idade naadmissdo e no inicio do processo, o tempo de trabalho
na Universidade, ser do sexo feminino e ter companheiro, ser de fora do Estado
de Sao Paulo, a quantidade de pericias, estar afastado por 16 ou mais dias, tempo
afastado no primeiro episddio e o tempo médio de afastamento, trabalhar na
Unidade de Ciéncias Bioldgicas e em fungdes como do campo, atividades de nivel
educacional médio da saude e operacionais, de supervisao e de transporte, bem
como iniciar o processo de afastamento com enfermidades enquadradas nos
capitulos V e Xlll, apresentam valores - p que as levam ao ajuste multiplo,

mostrado na Tabela 6.

Da mesma forma que para o desfecho anterior, os diagndsticos das
enfermidades principais de outros momentos periciais (que ndo o primeiro) nao
aparecem no ajuste final por ndo terem produzido resultados que atendessem ao

critério adotado.
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Tabela 5: Ajustes dos modelos de regressao logistica simples, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptacdao com limitacdo
de trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS p-valor
Idade na admissao na Universidade 0,959 0,954 0,964 <0,001
Idade no inicio do processo 0,975 0,972 0,978 <0,001
Tempo de trabalho na Universidade 0,944 0,937 0,951 <0,001
Tempo total afastado 1,000 1,000 1,000 0,667
Feminino (ref. masculino) 0,295 0,243 0,359 <0,001
Ter companheiro (ref. ndo possui) 0,265 0,214 0,327 <0,001
Fora do Estado de S&o Paulo (ref. Sdo Paulo) 0,091 0,012 0,704 0,002
Quantidade de pericias 1,120 1,095 1,145 <0,001
Afastamento 2 16 dias (ref. < 15 dias) 2,561 1,831 3,582 <0,001

Tempo médio (tempo total afastado / nimero de pericias) 1,001 1,000 1,003 0,013
Unidades universitarias

AG (administragao) 1 ---- ---- ----

FCA (ciéncias agronémicas) 0,982 0,339 2,843 0,973
FM (saude humana) 1,428 0,620 3,288 0,403
FMVZ (saude e reproducdo animal) 1,179 0,413 3,367 0,759
IB (ciéncias bioldgicas) 0,445 0,130 1,517 0,196

Cargo

Administracao 1 ---- ---- ----

Campo 0,402 0,116 1,387 0,149
Docéncia 1,594 0,445 5,706 0,474
Nivel médio da saude 0,080 0,008 0,767 0,029
Operacional 2,201 0,724 6,692 0,164
Outrosde nivel médio 1,853 0,580 5,917 0,298
Outros de nivelsuperior 1,275 0,236 6,899 0,778
Radioatividade 0,202 0,021 1,984 0,170
Superiorsaude 0,386 0,038 3,927 0,422
Supervisao 0,304 0,069 1,345 0,116
Suporte académico 0,304 0,030 3,036 0,310
Transporte de pessoas e materiais 0,343 0,083 1,418 0,139
Vigilancia e recepcao 0,531 0,051 5,553 0,597

Capitulo CID - 10 no primeiro episddio

| 1 - - -

I 0,757 0,223 2,574 0,656
11 0,000 0,000 ---- 0,999
v 1,650 0,341 7,983 0,534
Vv 2,876 1,071 7,720 0,036
\i 1,042 0,224 4,854 0,958
VI 1,422 0,471 4,286 0,532
VIl 1,320 0,127 13,758 0,816
IX 1,722 0,553 5,357 0,348
X 1,925 0,545 6,802 0,309
XI 1,080 0,333 3,498 0,898
Xl 1,760 0,413 7,500 0,445
Xl 3,607 1,320 9,859 0,012
XIV 1,100 0,307 3,946 0,884
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[cont.] Tabela 5: Ajustes dos modelos de regressdao logistica simples, por OR e

respectivos intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptacdo

com limitacdo de trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS p-valor
XV 3,300 0,251 43,470 0,364
XVI 0,000 0,000 ---- 1,000
XVII 0,000 0,000 ---- 0,999
XVl 2,200 0,440 11,006 0,337
XIX 0,917 0,290 2,895 0,882
XX 1,100 0,108 11,155 0,936
XXI 0,330 0,036 3,031 0,327
Dias afastados no primeiro episédio 1,001 1,000 1,002 0,024

A Tabela 6 mostra que, entre as varidveis que foram levadas ao modelo

multiplo, a idade de admissao, a quantidade de pericias, os afastamentos por 16

ou mais dias e trabalhar em atividades do campo, de nivel educacional médio da

saude e operacionais se mantiveram como fatores de risco estatisticamente

associados as readaptagdes com limitacdo. Merece destaque as forcas de

associagdo que os cargos apresentaram, variando entre 4 a quase 6 vezes o

incremento da probabilidade de ocorréncia do desfecho em questao.

Tabela 6: Ajuste do modelo de regressao logistica multipla, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, tendo como desfecho a readaptacdao com limitacao

de trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS Valor-p
Idade na admissao na Universidade 1,033 1,001 1,068 0,049
Quantidade de pericias 1,103 1,075 1,131 <0,001
Afastamento 2 16 dias (ref. <15 dias) 1,561 1,001 2,440 0,049
Cargo
Campo 4,709 1,678 13,214 0,003
Nivelmédio da saude 5,624 2,670 11,846 <0,001
Operacional 4,073 1,783 9,302 0,001

Este estudo permitiu investigar os fatores associados a reinsercao do

trabalho apds periodos de afastamentos entre trabalhadores estatutarios de uma

universidade publica no Estado de Sao Paulo.
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Os achados mostram discrepancias com a literatura sobre o papel do tipo
de doenca que leva ao afastamento, as caracteristicas do trabalho e pessoais do

trabalhador, gestdo da licenca médica, entre outros (38, 49-51).

Nesse estudo foi encontrado um alto percentual (37%) de afastamentos
por doencgas dentro do grupo de transtornos mentais (capitulo V da CID - 10),
resultado semelhante aos de outros grupos de trabalhadores publicos brasileiros
(52,53); porém, muito maior que em outros grupos e ambientes de trabalho (49).
Novamente, o fato de os psiquiatras realizarem algumas das avaliagdes médicas,
pode explicar a maior quantidade desse tipo de diagndstico, em comparagao com

estudos em que outros especialistas realizaram as avaliagdes médicas.

Em relacdo ao retorno ao trabalho com readaptacdo, as doencgas dentro
do grupo de transtornos mentais representaram cerca de 30% daquelas em que
os individuos retornaram ao trabalho nas mesmas fungbes e que nado
necessitaram de readaptagdo, enquanto que mais da metade (53%) dos
individuos retornaram ao trabalho em diferentes func¢des e 37% que tiveram uma
readaptacao com limitacao de atividades. Até onde se sabia quando esse estudo
foi publicado, este era o primeiro a avaliar a incidéncia de reinsercao do
trabalhador de acordo com a doenga que causou a licenga médica, portanto nao

havia dados comparativos.

As doencas do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo (CID -
10, capitulo XlIl) foram o segundo grupo de doengas mais frequentes entre os
afastamentos, achado também preocupante, uma vez que esses dois grupos de
doencas geralmente se tornam cronicas e associadas (54, 55),

consequentemente, aumentando os periodos de afastamentos (55, 56).

A idade no inicio do processo, que nesse estudo apareceu como fator de
protecao nos casos de retorno ao trabalho em diferentes funcdes, é algo que
coincide com estudos anteriores sobre os preditores de um retorno bem-

sucedido ao trabalho (19, 30), embora ndo tenha se mantido no modelo multiplo

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ESTUDO 2 60

de retorno ao trabalho com limitacdo. A idade de ingresso na universidade é uma
das varidveis que foi identificada como fator de risco no modelo multiplo de
retorno ao trabalho com limitagdes (OR = 1,03), mas ndo no modelo de retorno

ao trabalho sem limitagdes.

Embora a literatura mostre que ser do sexo feminino se associa a um
retorno bem-sucedido ao trabalho (19), nesse estudo essa varidvel também nao

se manteve em nenhum dos modelos finais.

Observaram-se diferencas entre os trés grupos estudados em relagao as
varidveis que, na literatura, tém sido relacionadas ao sucesso no retorno ao
trabalho, como o estado civil (aqui tratado como presenca de companheiro) (57),

embora ndo tenha se mantido nos modelos finais de regressao multipla.

No nivel educacional (57, 58), apenas foi visto que ser um profissional de
saude de nivel médio é um dos principais fatores de risco nos modelos finais de
regressao multipla (mais de 5 vezes maior para ambos os casos). No entanto,
parece que isso poderia estar mais relacionado a atividade profissional
estressante e debilitante realizada (fisica e emocional) do que ao nivel
educacional ou mesmo as condigdes econdmicas, outra varidavel que foi

observada em estudo anterior (59).

A duracdo dos afastamentos por motivo de doenga é uma das variaveis
gue se mantém como fatores de risco em ambos os modelos de regressao
multipla (1,9 vezes maior para trabalhadores readaptados que retornaram ao
trabalho sem restrigdes e 1,5 para aqueles que retornaram com restrigdes), como

em outro estudo publicado (57).

Nas avaliagdes médicas dos individuos que retornaram ao trabalho em
diferentes funcdes readaptadas (com ou sem restricdes), observou-se que hd
mais referéncias as partes do corpo lesionadas, ao tipo de lesdo e a presenca de
sintomas psicoldgicos. Este achado parece légico dado que, agora, o trabalhador

ndo é capaz de realizar as mesmas atividades que ele fazia em seu local de
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trabalho original. No entanto, também ndo foram encontradas referéncias

bibliograficas que possibilitassem discutir o achado.

A relacdo entre tipo de trabalho realizado (ou cargo) e retorno ao
trabalho também é descrita na literatura (60). De acordo com os resultados desse
estudo, trabalhar em funcdes da saude, atividades rurais e operacionais e de nivel
médio estiveram fortemente associados a necessidade de retorno ao trabalho
com restricdes (mais de 4 vezes maior) e ao retorno com limitacdes. Essas
situacdes poderiam ser explicadas pela maior dificuldade que alguns tipos de
posicdes de trabalho apresentardao a um trabalhador apds uma licenca médica
continua, lesdes ou doencas que reduzam a sua capacidade de trabalho, pois suas
atividades podem apresentar muitas necessidades especificas e diferenciadas, e
os requisitos técnicos ou fisicos sejam dificeis de adaptar sem certas limitagdes
no que diz respeito a atividade habitual. Por outro lado, a funcao de trabalhador
de nivel médio de salde é a uUnica que permanece no modelo de retorno ao
trabalho sem restricbes, provavelmente pelas razdes explicadas anteriormente.
E importante lembrar que os postos de satde de nivel médio podem assumir uma
grande variedade de atividades e locais em um servico de saude e em um
hospital, auxiliando o retorno ao trabalho em diferentes fun¢des para outro local

de trabalho, possivelmente cobrindo as limitagdes.

No modelo de regressao multipla de retorno ao trabalho sem restrigdes
e sem limitagdes, bem como no modelo de retorno ao trabalho com restrigdes, a
"quantidade de avaliagbes médicas" aparece como um dos fatores de risco
significativos (apesar de fraco). Embora ndo tenha sido encontrada essa
associacao na literatura, pode ser entendido por serem situacbes de
afastamentos que exigem maior numero de avaliacdes até que se encontre uma

funcdo adaptada as capacidades do trabalhador.
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ESTUDO 3: Factors affecting sick leave duration for non-work-related

temporary disabilities in Brazilian university public servants.

Estudo de coorte histdrica dos afastamentos por motivo de doenca de
trabalhadores estatutdrios de um campus universitario localizado no interior do
estado de S3o Paulo entre os meses de janeiro de 2010 e dezembro de 2015. As
caracteristicas sociodemograficas, funcionais e do afastamento dos
trabalhadores estatutarios das cinco unidades universitarias ja citadas foram
coletadas dos mesmos sistemas visando cumprir o objetivo de estimar se os
tempos de afastamento sao distintos entre servidores publicos que se afastaram
do trabalho e retornaram as suas fungdes em atividades originais e aqueles que

foram readaptados.

Apds o tratamento inicial das informagdes, foi introduzido na base de
dados o indice de Comorbidade de Charlson (ICC) (61), definido por 17 condi¢des
clinicas, adaptado para os cddigos da CID - 10 (visto ter sido criado na vigéncia da
classificacdo anterior, a CID-9), conforme o Quadro 1 (62). Com a finalidade de
fazer o ajuste de risco, o ICC define condic¢des clinicas que classificam a gravidade

do caso para ponderar seu efeito isolado ou combinado sobre o progndstico.

Quadro 1: indice de Comorbidade de Charlson, de acordo com os cédigos definidos pela
CID - 10.

ICC Enfermidades Cdédigos CID - 10
0 Todas, exceto
1 Infarto agudo do miocardio 121-125
Insuficiéncia cardiaca congestiva 111, 150
Doencavascular periférica 171-174, 177
Demeéncia 160-167
Doenca cerebrovascular FOO-F03, G20, G30.9
Doenca pulmonar cronica 142-)47
Doenga do tecido conjuntivo M30-M36
Diabete sem complicagdo K25-K28
Ulcera K70-K72, K74-K76
Doencas cronicas do figado ou cirrose E10.9, E11.9, E12.9, E13.9, E14.9
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[cont.] Quadro 1: indice de Comorbidade de Charlson, de acordo com os cédigos
definidos pela CID - 10.

ICC Enfermidades Caodigos CID - 10

2 Hemiplegia G81-G83
Doengarenal grave ou moderada [12-115, NOO-N03, NO5, N17-N19
Diabete com complicagdo E10-E14
Tumor C00-C76
Leucemia C91-C95
Linfoma C81-C85

3 Doencas do figado grave ou moderada K73, K76.6, 185

6 Neoplasias com metastases Cc9o7
HIV/AIDS B20-B24

A analise exploratdria dos dados foi executada por meio das distribui¢cdes
percentuais das enfermidades mais prevalentes de cada capitulo da CID - 10 em
cada pericia realizada (até o 202. episédio), bem como os respectivos tempos de
afastamento por episédio (incluindo medidas de tendéncia central e dispersao) e

distribuicao das ponderagdes segundo o ICC.

A estimagao das variaveis preditoras do tempo de afastamento foi feita
por meio de ajustes de modelos de regressao de Cox, primeiro univariados,
depois, multiplo, que tiveram como variavel resposta continua o tempo de
afastamento, varidvel de status a readaptacdo ao trabalho (dicotomica) e as
covariaveis que estavam contempladas em toda a coorte, idade na admissao e
tempo de trabalho (continuas), sexo, presenca de companheiro, unidade onde
trabalhava, cargo, ICC e enfermidade mais prevalente de cada capitulo da CID -
10 (categodricas). Para a confeccdo do ajuste multiplo, as variaveis foram incluidas

por método stepwise forward.

Todas as analises foram executadas no software IBM® SPSS Statistics,

v.20.0, em nivel de significancia de 5%.
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Tabela 1: Enfermidades mais prevalentes por capitulo da CID - 10, nas primeiras 20 pericias realizadas.

Momento

Cap. Enf. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Tot. %
I AQ9 8 5 6 1 1 1 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 30 1,71
Il C50 9 7 6 2 3 2 2 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 36( 2,05
" D69 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6| 0,34
v E11 7 2 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 2 0 1 30| 1,71
\Y F33 38 42 42 33 25 27 32 26 28 25 22 26 22 19 23 16 16 13 12 12 499| 28,47
VI G56 8 3 3 4 2 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 2 2 0 1 1 32( 1,83
Vil H10 56 37 13 10 6 5 6 3 0 1 1 4 6 3 2 1 0 2 0 1 157 8,96
VIIl H81 3 2 1 1 5 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 20| 1,14
IX 110 13 6 8 2 3 2 1 0 1 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 42| 2,40
X Jo1 4 3 2 2 1 1 3 3 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 24 1,37
Xl K80 13 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 20( 1,14
Xl L98 1 2 4 2 2 0 0 0 2 1 2 1 0 3 1 1 0 1 0 0 23| 1,31
Xl M54 52 39 30 27 24 22 12 15 18 8 15 13 7 12 10 8 7 2 4 9 334| 19,05
XIV  N20 9 8 6 3 0 1 2 1 1 1 0 0 0 1 2 0 1 1 2 1 40| 2,28
XV 047 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6| 0,34
XVl P05 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1{ 0,06
XVII Q06 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4/ 0,23
XVIII R10 3 2 2 2 1 1 1 0 0 1 2 4 1 1 1 0 0 0 0 1 23( 1,31
XIX S82 9 11 8 6 5 3 2 1 0 1 1 2 0 1 1 1 0 2 1 0 55( 3,14
XX W01 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4/ 0,23
XXl Z54 4 121 42 52 19 20 18 16 13 14 12 5 6 4 4 4 3 3 2 5 367| 20,94

Tot. 239 295 175 153 103 90 8 71 69 57 61 58 48 50 48 36 33 26 24 31 1753

% 13,63 16,83 9,98 8,73 5,88 5,13 491 4,05 3,94 3,25 3,48 3,31 2,74 2,85 2,74 2,05 1,88 1,48 1,37 1,77 100,0

A09 (doencas infecciosas intestinais), C50 (neoplasia maligna da mama), D69 (purpura e outras afeccdes hemorragicas), E11 (diabetes mellitus ndo-
insulinodependente), F33 (transtornos depressivos recorrentes), G56 (mononeuropatias dos membros superiores), H10 (conjuntivite), H81 (transtornos
da funcgdo vestibular), 110 (Hipertensdo essencial -primaria), J01 (sinusite aguda), K80 (colelitiase), L98 (outras afeccdes da pele e do tecido subcutdneo
nao classificadas em outra parte), M54 (dorsalgias), N20 (calculose do rim e ureter), 047 (falso trabalho de parto), PO5 (transtornos relacionadoscoma
duracdo dagestagdo e com o crescimento fetal), Q06 (outras malformagdes congénitas damedula espinhal), R10(dorabdominal e pélvica), S82 (fratura
da perna, incluindo tornozelo), W01 (queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou passos em falsos), Z54 (convalescenca).
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A Tabela 2 traz as medidas de tendéncia central e de dispersdo dos tempos
de afastamento por episédios dessas mesmas 21 enfermidades, que sdo bastante
heterogéneas entre si, havendo tempos médios de afastamento entre 4 a mais
de 320 dias, com grande variabilidade entre aqueles gerados por uma mesma
enfermidade, e grande diferenca entre tempos minimos e maximos dos

afastamentos, visto terem durado entre 2 e 1439 dias.

Tabela 2: Distribuicdo dos tempos de afastamento, por episédio, nas primeiras 20
pericias realizadas.

Enferm. n média dp p25 p50 p75 min max
A09 30 3,83 2,49 2,00 3,00 5,00 2 12
C50 36 95,11 146,82 30,00 90,00 90,00 9 729
D69 6 18,33 17,01 7,00 13,50 21,00 5 50
E11 30 45,20 28,10 17,00 47,00 60,00 2 90
F33 499 58,55 119,23 30,00 51,00 60,00 2 1439
G56 32 36,72 92,06 10,00 15,00 30,00 2 533
H10 157 5,93 2,67 5,00 5,00 7,00 2 15
H81 20 17,15 14,46 5,00 11,00 30,00 2 45
110 42 92,55 273,09 4,00 8,50 30,00 2 1275
Jol 24 4,75 3,73 3,00 4,00 5,00 2 20
K80 20 13,95 11,06 4,00 13,00 17,50 2 40
L98 23 12,13 13,86 4,00 7,00 14,00 2 60
M54 334 31,54 103,57 5,00 10,00 30,00 2 927
N20 40 8,20 8,67 2,50 5,00 9,00 2 30
047 6 12,17 4,22 10,00 10,00 14,00 9 20
P05 1 7,00 -- 7,00 7,00 7,00 7 7
Qo6 4 325,25 511,28 60,00 90,00 590,50 30 1091
R10 23 8,57 7,98 4,00 5,00 10,00 2 30
$82 55 51,64 30,50 28,00 45,00 90,00 2 91
w01 4 5,75 3,50 3,00 5,50 8,50 2 10
Z54 367 37,55 116,57 10,00 17,00 30,00 2 1439

A distribuicdo das enfermidades pelo indice de Comorbidade de Charlson
foi de 1687 eventos classificados como peso 0 (96,2%), 30 como 1 (1,7%) e 36
como 2 (2,1%). Conforme esperado, entre as enfermidades mais prevalentes
atribuidas como causa dos afastamentos, ndo houve registros que teriam pesos

3 ou 6 ou combinados.
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A Tabela 3 traz os ajustes dos modelos de regressao de Cox simples dos
preditores para os tempos de readaptacdao, por meio das odds ratio e respectivos
intervalos de confianga, indicando que a idade no inicio do processo, ter
companheiro e trabalhar na unidade de ciéncias agronémicas ou de ciéncias
bioldgicas apresentavam niveis de significancia (valores - p) que justificariam sua

entrada no ajuste multiplo, mostrado na Tabela 4.

Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressdo de Cox univariados, por OR e respectivos
intervalos de confianga e valores-p, para os tempos de afastamento dos trabalhadores
universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS Valor-p
Sexo 1,046 0,960 1,139 0,303
Idade no inicio do processo 0,992 0,981 1,004 0,195
Tempo de trabalho na Universidade 1,003 0,992 1,014 0,619
Companheiro 0,849 0,736 0,981 0,026
Unidade
AG (administragao)
FCA (ciéncias agronémicas) 0,632 0,472 0,846 0,002
FM (saude humana) 0,901 0,661 1,228 0,509
FMVZ (saude e reproducdo animal) 1,051 0,897 1,230 0,541
IB (ciéncias bioldgicas) 1,278 0,875 1,865 0,204
Cargo
Trabalhadores administrativos
Trabalhadores do Campo 4,003 0,000 --- 0,914
Docentes 9,254 0,000 0,863
Trabalhadores de nivel médioda saude 0,685 0,000 0,977
Trabalhadores operacionais 13,789 0,000 0,839
Outros trabalhadores de nivel médio 9,752 0,000 --- 0,860
Outros trabalhadores da saude 11,550 0,000 0,850
Trabalhadores da radioatividade 0,000 0,000 0,926
Trabalhadores de nivel superiorda 10,674 0,000 0,855
saude
Trabalhadores de supervisao 3,182 0,000 --- 0,929
Trabalhadores de Suporte académico 2,820 0,000 0,936
Trabalhadores dos Transportes 4,235 0,000 0,911
Trabalhadores de vigilancia e recepcao 0,000 0,000 0,943
Enfermidade
A09 1 ---
C50 1,389 0,073 26,434 0,827
D69 0,938 0,049 17,987 0,966
E11 0,291 0,007 11,508 0,511
F33 0,374 0,019 7,289 0,516
G56 0,680 0,037 12,357 0,795
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[cont.] Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressao de Cox univariados, por OR e
respectivos intervalos de confianca e valores-p, para os tempos de afastamento dos
trabalhadores universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS Valor-p
H10 1,155 0,061 21,828 0,923
H81 2,744 0,150 50,093 0,496
110 0,687 0,036 13,156 0,803
Jo1l 0,349 0,018 6,586 0,482
K80 6,250 0,337 115,811 0,219
L98 1,647 0,075 36,072 0,751
M54 3,569 0,192 66,467 0,394
N20 0,940 0,052 17,083 0,966
047 1,993 0,106 37,569 0,645
P05 1,513 0,063 36,472 0,799
Qo6 0,325 0,000 0,970
R10 0,259 0,012 5,667 0,391
$82 1,103 0,057 21,172 0,948
W01 0,506 0,027 9,441 0,648
Z54 4,258 0,210 86,534 0,346
ICC 0,852 0,633 1,146 0,289

Em vez de um critério definido a priori, decidiu-se por executar um
modelo multiplo com todas as varidveis utilizadas nos modelos simples, a fim de
controlar confundimentos desconhecidos e potenciais colinearidades entre elas,
cujos resultados estdo expressos na Tabela 4 e que sdao bastante distintos

daqueles obtidos nos ajustes simples.

Trabalhar em quaisquer unidades (ciéncias agrondmicas, saude humana,
saude animal ou ciéncias bioldgicas), se comparadas a administrativa, mais que
dobra a probabilidade de tempos maiores de afastamento e readaptagao, o que
também ocorre com os cargos do campo e de nivel médio da saude quando
comparados aos administrativos. Ainda que também com maior probabilidade,
para os trabalhadores operacionais se apresenta com magnitude menor (1,5

vezes).

Ja entre as enfermidades, quando comparadas as doengas infecciosas e

parasitarias, diabetes mellitus nao-insulino-dependente, hipertensao essencial
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primdria e as fraturas da perna e tornozelo apresentam probabilidades reduzidas

de resultarem em afastamentos longos com readaptagdes, entre 50 e 85%.

Tabela 4: Ajustes do modelo de regressdao de Cox multiplo, por OR e respectivos
intervalos de confianca e valores-p, para os tempos de afastamento dos trabalhadores
universitarios, entre 2010 e 2015.

IC 95% (OR)

OR LI LS Valor-p

Unidade

AG (administragao) 1 --- --- ---

FCA (ciéncias agron6micas) 2,565 1,542 4,267 <0,001

FM (saude humana) 2,259 1,590 3,210 <0,001

FMVZ (saude e reproducdo animal) 2,726 1,534 4,845 0,001

IB (ciéncias bioldgicas) 2,306 1,448 3,671 <0,001
Cargo

Trabalhadores administrativos 1 ---

Trabalhadores do campo 2,092 1,360 3,220 0,001

Trabalhadores de nivel médioda saude 2,230 1,659 2,998 <0,001

Trabalhadores operacionais 1,577 1,079 2,303 0,019
Enfermidade

A09 (doencasinfecciosas intestinais) 1 ---

E11 (diabetes mellitus ndo- 0,235 0,086 0,644 0,005

insulinodependente)

110 (Hipertensao essencial - primaria) 0,163 0,070 0,379 <0,001

S82 (fraturada perna, incluindo 0,475 0,228 0,989 0,047

tornozelo)

No presente estudo foi possivel identificar varidveis que diferenciam os
tempos de afastamentos de acordo com a readaptacdo do trabalho em um
coletivo mais amplo do que aqueles mais comumente encontrados na literatura,
que sdo profissionais da educacdo e da saude. Embora estes primeiros também
possam estar ligados a universidade, a instituicdo também inclui coletivos de

trabalhadores nao-educativos.

Sdo conhecidos os custos dos afastamentos do trabalho por doencga,
incluindo os efeitos sobre os trabalhadores envolvidos, empresérios e/ou
sociedade em geral. Questdes relativas ao trabalho desempenham um papel

importante nessa relacdo, bem como o fato de que a implementacdo de medidas
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preventivas eficazes reduzem os afastamentos por doenga, como o retorno

gradual ao trabalho, que reduz os casos de incapacidade permanente (63).

Observou-se que, quanto mais consultas médicas foram realizadas,
menor a probabilidade de tempos de afastamento mais longos para os
trabalhadores que necessitavam de readaptagao (OR < 1), o que nao havia sido
encontrado anteriormente na literatura. Pode-se considerar se um
acompanhamento mais dedicado reduziria a dura¢do do afastamento nos casos
gue, eventualmente, necessitardo de readaptacao ao trabalho, o que aumentaria

a chance de sucesso.

Entre as causas de afastamento por doenca com necessidade de
readaptacao houve dificuldade em avaliar duas das trés causas com maiores
duracdes médias de afastamentos por doenca. A doengca com maior duragao
média do afastamento/retorno por doenca, sob o titulo "Outras malformac&es
congénitas da medula espinhal” (325 dias em média), teve apenas quatro casos e

€ uma patologia de dificil manejo e limitadas intervencgdes.

A proxima doenga com maior duragao média (95 dias) foi uma doenca
grave (neoplasia maligna da mama) e, neste caso, o niumero foi maior (36 casos),
embora parecesse logico que a doenga implicasse maior tempo de afastamento.
Sabe-se que em dois anos apds o diagndstico de cancer de mama, entre 13% e
40% das mulheres ainda n3do voltaram a trabalhar (64, 65). No entanto, também
€ conhecido que existem fatores como capacidade de trabalho e autoeficacia
como preditores para um retorno precoce ao trabalho em casos de diagnodstico

de cancer (66).

Para o terceiro tipo de doenca em ordem de ocorréncia, "hipertensao
primdria", com uma duracdo média de licenca médica de 92 dias (8,5 dias de
mediana) e 42 casos, foi possivel avaliar se os tempos de afastamento eram
compativeis com aqueles obtidos em outros estudos. Cabanillas et al. (37)

constataram que a duracdao mediana da licenga por doenga para hipertensao
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primdria na Comunidade Autébnoma da Andaluzia (sul da Espanha) foi de 14 dias,

embora este fato ndo tenha sido obtido de um grupo especifico de trabalhadores.

Se analisarmos as trés causas de licenca médica com maior numero de
casos, uma causa sob o titulo pouco informativo "convalescenga" (367 casos e
37,55 dias de licenca médica em média), engloba um grande numero de
patologias possiveis, e o Unico fator Util nesses casos seria dispor de informacdes
adicionais que tornassem mais facil determinar se os periodos de afastamento ou

de retorno ao trabalho eram adequados.

Outra causa com elevado numero de afastamentos por doenca foi
encontrada sob o titulo "transtornos depressivos recorrentes” (500 casos e 58,55
dias de afastamento, em média), ndo apenas teve nimero de casos elevado, mas,
também, duracdao média do afastamento longa. Esse achado é consistente com a
literatura, que afirma que, em escala global, as condi¢des mentais em geral (e a
depressao em particular), geram um alto percentual de licengas por doencga e sdo
de longo prazo (67). A tendéncia de se prolongarem os afastamentos em alguns
diagndsticos, como doengas psiquiatricas, também é demonstrada em outros
estudos (68). Uma coorte histdrica na Escécia com mais de 50.000 periodos de
afastamentos por doenga, mostrou que a duragdao mediana por transtornos
depressivos foi de 54 dias (69). Em estudo realizado na Espanha, a duracdo
mediana das licengas por doenc¢a causadas por estados de ansiedade nao
especificados foi de 25 dias e, por depressdo, 52 dias (66). Dewa et al. (49), em
revisao sistematica de afastamentos por doenga por transtornos mentais,

encontrou tempos medianos de afastamentos entre 5 e 119 dias.

“Dorsalgia" foi outra causa com grande numero de casos (334 casos, com
31,54 dias em média e mediana de 10 dias de afastamento). Disturbios
musculoesqueléticos foram causas comuns de licenca médica, como descrito na
literatura, particularmente coluna (pesco¢co ou dor nas costas) e disturbios dos

membros superiores (70, 71). Especificamente, foi encontrado um tempo médio
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de 43,5 dias e uma mediana de 10 dias para licencas por doenca devido a
disturbios musculoesqueléticos, mostrando dor lombar e cervicalgia como as
mais curtas, com medianas de 7 dias (69). Estudo realizado na Noruega sobre as
condi¢des musculoesqueléticas dos trabalhadores constatou que o tempo médio
de afastamento foi de 101 dias para disturbios nas costas, 110 dias para as

condi¢des dos membros superiores e 164 dias para a osteoartrose (71).

Devido a magnitude das duas ultimas grandes causas de afastamento,
seria interessante encontrar a maneira mais eficiente de geri-las, tanto pelos
beneficios pessoais quanto econémicos que ocorreriam pela reducao de sua

duragao.

Pode parecer légico que a duracao dos afastamentos por doenca com
necessidade de readaptacao ao trabalho seja inferior ao das doencas infecciosas
intestinais, que serviram como referéncia, para os casos diagnosticados com
diabetes mellitus nao insulinodependente e hipertensdao primaria, visto serem
patologias bem diagnosticadas que requerem cuidados de saude frequentes e

sdo habitualmente bem controladas.

Ja os tempos de afastamento antes da readaptagao ao trabalho sao mais
longos em diagnosticos como transtornos depressivos recorrentes, dorsalgia,

quedas, dor abdominal e pélvica ou calculo de rim e ureter.

No entanto, nao foi encontrada explicagdo para incluir no mesmo grupo os
casos de sinusite aguda ou conjuntivite, devido ao carater especifico destas
patologias menores que tém uma curta duragado e estao normalmente associadas

a tratamentos simples.
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ESTUDO 4: Use and comparison of Machine Learning techniquesto estimate
the impact of changes in disease and of mental health on the readapted
return to work after repeated sick leaves among Brazilian public university

employees.

Estudo de coorte historica para verificar se as mudangas nas
classificacOes das queixas principais entre pericias repetidas e se as enfermidades
relacionadas a saude mental (capitulo V da Classificacdo Internacional de
Doencas — CID - 10) se associam ao retorno ao trabalho com readaptacdo em
trabalhadores de uma Universidade publica brasileira. Além disso, visa estimar a
magnitude dessas associacdes por meio de dois modelos preditivos para
identificar diferencas nas performances que possam subsidiar a escolha de um
método computacional mais avanc¢ado, as Targeted Machine Learning Estimation
(TMLE) em comparacdo a um modelo tradicionalmente utilizado, as regressdes

logisticas multiplas (RLM).

A exposicdo estudada foi, no primeiro modelo, as modificacbes de
capitulo das queixas principais da CID - 10 entre os afastamentos (dicotomica,
houve ou nao houve modificagdo) e, no segundo, ter tido ao menos um episddio
relacionado a doenga mental (dicotomica, ter tido ao menos um diagndstico no
capitulo 5 ou ndo). O desfecho (dicotbmico), o retorno ao trabalho com
readaptacao, isto é, o retorno em uma atividade distinta daquela que o
trabalhador desempenhava antes do inicio dos seus afastamentos. As covariaveis
incluidas na analise foram: sexo (dicotdbmica), presenca de companheiro
(dicotomica), ser profissional da saude (dicotébmica), unidade onde trabalhava até
a readaptacdo (5 categorias), idade ao iniciar o processo de afastamentos (em
anos), tempo total de trabalho na Universidade (em anos) e o tempo total

afastado no periodo (em dias).
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A série temporal para essa andlise produziu 5.549 episddios de
afastamento entre 738 trabalhadores e foi interrompida no 202 episddio, visto
que para 91,8% dos trabalhadores eles se repetiram até essa quantidade de
eventos. Importante ressaltar que nenhum trabalhador da série sofreu
modificacdes das queixas principais de cada afastamento (por capitulo da CID -

10) depois do 202 episddio.

As varidveis incluidas na analise foram exploradas a partir de suas
frequéncias simples e acumuladas ou de suas medidas de tendéncia central e de
dispersdao. Os modelos explicativos foram organizados a priori (Figura 1) em
funcdo dos achados estatisticamente significativos e plausiveis de estudos
anteriores que exploraram essa série temporal de afastamentos do trabalho (47,
72) e incluiram aquelas variaveis que apresentavam preenchimento completo
para todos os trabalhadores incluidos e em todos os momentos. As associagdes
foram estimadas a partir de processos de andlise estatistica por RLM e TMLE (73,
74) utilizando do pacote estatistico R versao 4.0.3, a partir do qual foram obtidas

as medidas de odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga.

Sexo Presenca de
companheiro

! !

Unidade onde
trabalha 1 N!ndlﬁ(l:af;nes s apltisio e CID Tempo total afastado Retorno ao trabalho com
2) Diagnéstico no cap V da CID T (Dadteabio)
Tr:balh’a:ur (Exposigdes) b
asaude /q T
Idade no inicio do processo Tempo total de trabalho
de afastamentos na Universidade

Figura 1. Modeloinferenciala serajustado pelas abordagens de RLM e TMLE.

Os resultados obtidos com os modelos paramétricos descritos (RLM)
foram contrastados com as estimativas da razdo de chances obtidas por meio do

método TMLE supondo modelos logisticos para descrever o valor esperado do
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desfecho em funcdo da exposicdo e dos (possiveis) confundidores. Merece
destaque que os modelos de RLM vém acompanhados dos estimadores para
todas as variaveis testadas, enquanto os TMLE trazem apenas as estimativas do
ajuste global do modelo, ainda que tenham levado em conta a mesma dinamica

das covaridveis nos ajustes.

Por fim, as associacdes obtidas pelos diferentes modelos (RLM e TMLE)
foram comparadas a partir da analise de sobreposicao dos intervalos de confianga

obtidos por ambos os métodos para a estimativa das OR.

A frequéncia e o impacto dos afastamentos nas rotinas do trabalho e na
saude do trabalhador fazem com que seja de extrema importancia sua
quantificacdo, com vistasa fornecer elementos para intervengdes e modificacdes
nos cendrios em que acontecem. Dessa maneira, do ponto de vista da aplicacao
de técnicas de analise estatistica subsidiando a interpretacao epidemioldgica, a
predicao de um desfecho e a capacidade de generalizagcdao dos resultados quase
sempre é a meta principal. Das técnicas mais comumente observadas para atingir
esse objetivo quando o desfecho é bindrio (ou binarizados com distribuicao
Bernoulli), encontram-se as regressdes logisticas.

As regressdes logisticas assumem probabilidades de ocorréncia do
evento de interesse supostamente iguais entre os individuos que compdem uma
amostra aleatéria. Uma das razdes da popularidade do modelo de RLM é a
possibilidade de interpretar as estimativas de seus coeficientes de regressao em
termos das OR, medida de associagao de grande interesse epidemioldgico. No
entanto, suas estimativas podem ser tendenciosas dependendo do numero de
unidades de andlise por varidveis independentes contidas nos modelos de
regressao, além trazerem possiveis problemas de convergéncia do estimador
(75). Em adicdo, segundo Van der Laan e Rose (2013), muitos pesquisadores
possuem a percepcao de que regressdes logisticas e demais classes de modelos
de regressdo paramétrica sao frequentemente especificados de modo incorreto

(76).
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Em contraposicdo ao uso das regressdes logisticas, nos ultimos anos, se
observa o aparecimento de técnicas computacionais mais modernas para
estimacdo de associacdes, como o TMLE (76). O TMLE é um método
fundamentado na maxima verossimilhanga, que pode ser utilizado para estimar
efeitos causais em estudos observacionais e de intervencdo. Trata-se de um
método duplamente robusto no sentido de que a estimativa do efeito causal ndo
serd enviesada mesmo que os modelos adotados para descrever o valor esperado
do desfecho em funcdo da exposicao e dos confundidores e a propensdo da
exposicao em funcdo destes tenham sido especificados incorretamente e, desde
gue, ao menos, o mecanismo de exposicao tenha sido estimado de forma
consistente (74). Com isso, o TMLE torna-se uma atraente alternativa aos
modelos estatisticos paramétricos em aplicagbes onde o risco de erro na
especificacdo na distribuicao geradora dos dados aumenta a medida que a
dimensao e a complexidade dos dados aumentam (74, 76).

Sob comparagdao com a abordagem TMLE, as regressdes logisticas
apresentam desempenho inferior, como mostrado por Luque Fernandez et al.
(2018), em um estudo com dados simulados, que comparou a regressdes
logisticas com varias versdes da abordagem TMLE em relagao a estimativa da OR,
em cenarios de modelos mal e bem especificados. Os autores observaram que as
versOes de TMLE forneceram estimativas pontuais do OR mais proximas de seu
verdadeiro valor quando comparadas as estimativas obtidas pelas regressdes
logisticas (77).

Vale ressaltar que os modelos TMLE s3ao uma abordagem geral
alternativa, ja razoavelmente bem estabelecida, ainda que mais atual, para as
medidas de efeito causal ou de associacao estatistica, para a construcdao de um
estimador eficiente, semiparamétrico e duplamente robusto, que inclui um
"direcionamento" secundario, passo que otimiza a troca de viés-variancia para o
parametro-alvo e, sob pressupostos causais padrao, suas estimativas podem ser

interpretadas como efeitos causais (74). Ainda que ja conhecida, para o tipo de
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objeto estudado e delineamento, nenhuma publicacdo utilizando essa

metodologia foi encontrada.

Os resultados descritivos e comparativos das variaveis sociodemograficas
e referentes ao trabalho podem ser vistos na Tabela 1. Merecem destaques, entre
os trabalhadores readaptados, o maior percentual de trabalhadores de profissdes
da saude, bem como a menor propor¢dao de mudancas do capitulo da CID - 10 e
a maior ocorréncia de diagndsticos de comprometimento da saude mental. Esse
conjunto de trabalhadores readaptados tinha, ainda, menos tempo de trabalho

na Universidade e permaneceram por mais tempo ausentes do trabalho.

Tabela 1. Analise exploratodria dos dados, entre o grupo de trabalhadores que retornou
ao trabalho nas mesmas fungdes e atividades (NR) e aquele que retornou em funcgdes e
atividades distintas daquelas que desempenhavam (R).

NR R
n (511) % n (227) % Valor - p*
Sexo Feminino 319 62,4 153 67,4
Masculino 192 37,6 74 32,6 0,194
Vive com parceiro Nao 223 43,6 110 48,5
Sim 288 56,4 117 51,5 0,225
Unidade de trabalho
AG (administracao) 24 47 5 2,2
FCA (ciéncias agron6micas) 31 6,1 11 4,8
FM (satde humana) 397 77,7 196 86,3
FMVZ (salude e reproduc¢do animal) 27 6,1 9 4,8
IB (ciéncias bioldgicas) 32 6,3 6 2,6 0,063
Tipo de trabalho Prof.saude 216 42,3 146 64,3
Outra 295 57,7 81 35,7 <0,001
Mudancgas no cap, CID Nao 1689 58,5 1754 65,9
durante o seguimento Sim 1200 41,5 906 34,1 <0,001
Capitulo V duranteo  Nao 326, 63,8 87 38,3
seguimento Sim 185 36,2 140 61,7 <0,001
Mediana 1IQ** Mediana 1Q Valor-p***
Idade no inicio do processo de 50,30 45,3-54,6 49,29  45,4-54,5 0,371
afastamentos
Tempo trabalhado na 22,24 16,9-26,1 19,14 17,2-24,9 0,014
universidade (anos)
Tempo total afastado 64 26-215 438 130-1180 <0,001

*quiquadrado; * *Intervalo interquartilico; * * * Mann-Whitney U

A Tabela 2 traz os resultados dos ajustes dos modelos preditivos por

ambos os métodos para modificacao do capitulo da CID - 10 e retorno ao trabalho
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com readaptacdo. Para essa exposicao, ambos os modelos foram
estatisticamente significativos no sentido de protecao do trabalhador para o
retorno ao trabalho com readaptacao, ou seja, ter havido mudancga no tipo de
enfermidade ao longo do processo de afastamentos resulta em menor chance de
retornar ao trabalho em outra fungao, estimada em 34% pelo modelo TMLE e

36% pelo modelo de RLM.

Tabela 2. Modelos preditivos para modificacdo de capitulo da CID - 10 e retorno ao
trabalho com readaptacao.

IC 95% (OR)
OR LI LS Valor- p

TMLE

Modifica¢do de capitulo o CID - 10 durante o
seguimento (ref. ndo)

RLM

Modifica¢do de capitulo o CID - 10 durante o

0,66 0,40 0,93 < 0,001

. ~ 0,64 0,42 0,97 0,036
seguimento (ref. ndo)

Sexo (ref.feminino) 1,23 0,83 1,81 0,303

Vive com parceiro (ref. ndo) 0,84 0,60 1,17 0,312

Profissdes dasaude (ref. outro) 2,56 1,73 3,79 < 0,001

Tempo trabalhado na universidade (anos) 1,03 1,00 1,06 0,072

Idade no inicio do processo de afastamentos (anos) 0,99 0,96 1,01 0,341

Unidade de trabalho (ref. IB- ciéncias bioldgicas) 0,753

FMVZ (satude e reproducdo animal) 1,77 0,55 5,68 0,338

AG (administragdo) 0,96 0,26 3,56 0,946

FCA (ciéncias agron6micas) 1,59 0,51 5,00 0,424

FM (salde humana) 1,56 0,61 3,98 0,355

A Tabela 3 traz os resultados dos ajustes dos modelos preditivos por
ambos os métodos para ter havido ao menos um diagndstico por enfermidade
capitulo V da CID - 10 e retorno ao trabalho com readaptacdo. Para essa
exposicao, ambos os modelos foram estatisticamente significativos no sentido de
aumentar o risco ao trabalhador para o retorno ao trabalho com readaptacao, ou
seja, ter havido algum diagnostico principal de comprometimento da saude
mental resulta em aumento importante da chance de retornar ao trabalho em

outra funcao, de 2,46 vezes maior por TMLE e 2,61 por RLM.
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Tabela 3. Modelos preditivos para diagndsticos de enfermidades incluidas no capitulo V
da CID - 10 e retorno ao trabalho com readaptacao.

IC 95% (OR)
OR Ll LS Valor-p

TMLE
Enfermidadesincluidas no capitulo V da CID - 10 (ref. ndo) 2,46 1,66 3,27 <0,001
RLM
Enfermidadesincluidas no capitulo V da CID - 10 (ref. ndo) 2,61 1,86 3,66 <0,001
Sexo (ref. feminino) 1,41 094 2,09 0,095
Vive com parceiro (ref. ndo) 0,89 0,64 1,26 0,516
Profissdes dasaude (ref. outro) 2,33 1,56 3,46 <0,001
Tempotrabalhado na universidade (anos) 1,03 1,00 1,06 0,055
Idade no inicio do processo de afastamentos (anos) 0,99 09 1,02 0,495
Unidade de trabalho (ref. IB- ciéncias bioldgicas) 0,762
FMVZ (satude e reproducdo animal) 1,62 0,50 5,27 0,425
AG (administragdo) 0,83 0,22 3,14 0,782
FCA (ciéncias agron6micas) 1,48 0,47 4,68 0,506
FM (saude humana) 1,46 0,57 3,76 0,435

Ao comparar os resultados obtidos pelas técnicas TMLE e RLM, na Tabela
4, é possivel observar uma fragao relativamente alta de sobreposicao entre os
intervalos de 95% de confianga para a OR de retorno ao trabalho com adaptagao
tanto em fun¢ao da exposi¢cao modificagao da CID - 10 como para a exposi¢cao de

tido ao menos um diagndstico de enfermidade do capitulo V da CID - 10.

Tabela 4. Comparacdao dos modelos preditivos para as exposicdes modificacdo do
capitulo do CID - 10 e diagnésticos de enfermidades incluidas no capitulo V da CID - 10
ajustados para as covariaveis e o desfecho retorno ao trabalho com readaptacao.

Método
RLM TMLE
Exposicao OR (1C95%) OR (1C95%) Variagdo RLM/TMLE (%)
Modificagdoda CID-10 0,65 (0,43 -0,98) 0,66 (0,40 - 0,93) -1,53 (7,5- 5,3)

CapituloVdaCID-10 2,61 (1,86-3,66) 2,46 (1,66 - 3,27) 7,41 (12,04 — 11,92)

Os resultados obtidos mostram, entre os 738 servidores publicos que
tiveram dois ou mais afastamentos e 5.549 episddios de afastamento durante o
periodo estudado, que 227 deles retornaram ao trabalho em atividades e/ou

funcdes diferentes daquelas que desempenhavam antes do inicio do processo de
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adoecimento; retorno que ocorreu, em sua maior parte (91%), em até 20

periodos diferentes de absenteismo do trabalho por indicacdo médica.

Até onde os autores sabem, esse é o primeiro estudo a verificar os dois
desfechos estudados e, independentemente do modelo analitico adotado, os
achados mostram que ter havido modificacdo de capitulo da queixa (pela CID -
10) reduz a chance de retornar ao trabalho em outra fungdo em mais de 30%,
enquanto que ter tido ao menos um afastamento por causa enquadrada no
capitulo V da CID - 10 (transtornos mentais e comportamentais) mais que dobra
a chance de ndo retornar ao trabalho na mesma atividade anteriormente

desenvolvida.

Assim, ainda que os agravos a saude relevantes ao ponto de impedir que
sujeito se mantenha trabalhando ndo sejam eventos naturais ou esperados e,
tampouco, desejaveis, ha varidveis que parecem atenuar ou agravar sua
evolugao, o que reforca a necessidade de buscar mais evidéncias que possam
subsidiar o seguimento de trabalhadores em processos de adoecimento, no
sentido de interferir no seu decurso, visto que os impactos provocados pelo
retorno ao trabalho, principalmente aquele que acontece em diferentes
condicdes e/ou locais daquelas que existiam antes do adoecimento, se estendem
muito além da esfera do proprio trabalho, piorando o progndstico da saude do
individuo, particularmente no que se refere a saude mental, como mostram os

achados desse estudo.

As analises aqui desenvolvidas, apesar de poderem produzir algumas
inferéncias sobre os preditores do retorno ao trabalho com mudanga de fungao
ou atividade, ndao teve por objetivo fazer uma varredura ampla dessas variaveis,
visto que esse assunto ja fora mais profundamente desenvolvido pelos autores
(47, 72, 78), com toda a gama de varidveis que a base de dados oferecia. Para
cumprir esse objetivo, a partir dos achados anteriores, foi elaborado um modelo

causal tedrico plausivel (e que contemplava poucas varidveis) para testar se
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diferentes modelagens estatisticas poderiam produzir diferentes estimadores e,
assim, se colocarem com opc¢do metodoldgica alternativa em situacbes de
testagens para medidas repetidas com quantidades distintas de repeticdes entre
0s sujeitos, situacdao em que a performance dos testes mais tradicionais, como as

regressoes logisticas, fica bastante comprometida.

Segundo a literatura, o TMLE se coloca como uma op¢ao moderna,
programdvel para distintas arquiteturas e mais robusta, principalmente se
comparada aos modelos de regressdes logisticas (74, 76, 77), como para o caso
aqui desenvolvido, tendo em vista os desfechos estudados serem dicotémicos.
Contudo, apds executar ambos os modelos, os resultados dos TMLE ndo se
distinguiram das RLM, seja ndo promovendo mudancas na significancia estatistica
das associagOes entre as exposicdes e o desfecho (ainda que possivel, ndo era
esperado) ou na magnitude das associa¢gdes (mais provavel e esperado, diante da
literatura), o que ndao permitiu afirmar se um modelo se comporta mais
conservadoramente que o outro, mesmo para uma base de dados ampla como

aquela aqui estudada.

A comparagdao entre as técnicas TMLE e RLM pela sobreposicdo dos
intervalos de confianga considerou a variabilidade devido a amostragem e
mostrou-se mais adequada, em vez da comparagao dos resultados a partir da
simples divisao entre os OR obtidos pelas duas técnicas, ainda que se tenham
apresentado ambas. A fragdo relativamente alta de sobreposi¢cao entre os
intervalos de confianga obtida sugere que, nesta amostra, os modelos analiticos
nao apresentaram diferengas em termos do entendimento sobre a chance de
retorno ao trabalho com adaptacao em funcdo da modificacdao do CID - 10 e em
funcdao de se ter no minimo uma doenca do capitulo V, o que nao permite
descartar a possibilidade da técnica TMLE oferecer vantagens em outras bases de

dados com outras dindmicas entre as variaveis.
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Dessa forma, pelas dificuldades que o TMLE traz a sua execucdo, em
primeiro lugar, por ser menos conhecido, depois, pela indisponibilidade em
outras plataformas que nao no software R e, por fim, por ser um processo menos
intuitivo e difundido que as regressoes logisticas, nesse caso ndo houve nenhuma

vantagem para aquele método.

No que se refere a compreensdo dos resultados, que parece ser o ponto
mais importante para uma interpretacao epidemiolédgica e que é o foco dessa
pesquisa, merece destaque o fato de que, nos TMLE, é necessdrio conceber a
priori um modelo tedrico causal plausivel (ao pesquisador), enquanto que nas
regressoes logisticas, o fato de poder estabelecer como passo primario ajustes de
modelos de regressao simples com critérios de entrada e saida para o modelo
multiplo (que podem, inclusive, ser menos conservadores), faz com que o modelo
possa se estruturar a partir dos resultados obtidos para as varidveis preditoras

individualmente, sem assumir um modelo causal tedrico, arbitrario.

Além disso, esse passo intermediario dado pelos ajustes de modelos
simples permite visualizar o comportamento das associacdes, até mesmo no
sentido de perceber existéncia de colinearidades entre variaveis preditoras e,
ainda, sugerir potenciais varidveis de confundimento na associagdo entre
exposicao e desfechos, além de gerar um modelo sustentavel que consegue ser
suportado pela literatura, enquanto que num modelo tedrico estabelecido a
priori, a evidéncia pode ndo estar disponivel para uma, outra ou mesmo para o
conjunto de variaveis. A plausibilidade bioldgica que justifica a decisao nem

sempre pode ser sustentada pelas evidéncias.

Dessa maneira, ainda que os achados dessa investigagdo ndo sejam
capazes de corroborar a literatura sobre as vantagens dos TMLE, é muito
importante que se desenvolvam métodos alternativos entre as analises
preditivas, com vistas a que se tenham estimadores mais precisos das

associacdes, principalmente em cenarios de pesquisa mais complexos. Visto que
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seu uso ainda nao figura entre as primeiras escolhas e a literatura de aplicacao
existe, mas ndo é vasta, ndo é possivel descartar seus beneficios. Assim, se
esperam mais aplicacdes e analises em diferentes arquiteturas e, principalmente,

comparativas de modelos, para que se tenham, sempre, mais op¢cdes de andlise.
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PONTOS FORTES E LIMITAGOES

Tendo apresentado a estrutura da investigacdo global, os resultados
especificos de cada estudo e suas respectivas discussdes, nesta se¢ao serao
indicados os pontos fortes e limitagdes, tanto da pesquisa quanto de seus

produtos.

Entre os pontos fortes desta investigagcdao destacam as caracteristicas da
amostra, o grande numero de observagdes incluidas e a variabilidade de
caracteristicas da populacdo estudada. Por ser uma populacdo que
historicamente migra muito pouco, por diversas razdes (ingresso por concursos,
saldrios, estabilidade, status, entre outros), esse estudo sofreu menos com as
perdas de seguimento habituais em situagcdes comuns do trabalho,
particularmente naqueles de longa duragao, como nesse caso. A variabilidade de
profissdes e escolaridade, por exemplos, por mais que ndo afetem tedrica e
diretamente a capacidade de generalizacdo dos achados, permitem uma
compreensao mais abrangente deles. No entanto, ndo é inédita a escolha desse
tipo de populagcdo como forma de garantir a estabilidade dos seguimentos. O
Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA Brasil), por exemplo, em 2008, fez
escolha semelhante e vem seguindo 15 mil trabalhadores universitarios por mais
de uma década para estimar a incidéncia e os fatores de risco para doencas

cardiovasculares e diabetes”.

Outra forca desse estudo foi o sistema de vigilancia dos afastamentos por
doenca, ou seja, o monitoramento realizado pelo mesmo grupo de médicos
pertencentes a empresa-universidade, centralizada, que permitiu analisar a

varidvel "numero de consultas" de modo confidvel, sem depender da meméria e

t http://www.elsa.org.br/index1.html
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arquivos pessoais do trabalhador ou informagcdes esparsas por diferentes

sistemas.

E, por fim, a grande contribuicdo do estudo foi ter trazido uma série de
resultados inéditos a literatura que possibilitardo a continuidade dessas
investigacbes, bem como para comparagdes futuras, seja para novas
caracterizacdes epidemioldgicas dessa ou de outras populagdes ou verificar a
efetividade de intervencdes nos ambientes de trabalho com caracteristicas
semelhantes, apesar dos problemas de generalizacdo dos achados ja citados ao

longo das discussdes de cada estudo.

Outro fator que merece destaque positivo é a ousadia de contrapor
técnicas analiticas populares e robustas consagradas com outras mais complexas
do ponto de vista de sua construcao, execucao e interpretacdo, e mais
modernamente reconhecidas, a fim de dispor de alternativas ou contribuir com
a discussao sobre a existéncia de melhores ou piores decisdes de analise de dados
e consequentes leituras epidemioldgicas. A escassa literatura sobre o uso das
TMLE em estudos observacionais que tenham capacidade preditiva (como
acredita-se ser o caso das coortes histéricas) quando é conhecida sua
performance aumentada entre os ensaios clinicos randomizados, pode fazer com
que este aspecto esteja incluido, simultaneamente, entre os pontos positivos e
limitagbes dessa pesquisa, principalmente quando n3ao foram encontradas
diferengas que justificassem sua escolha. No entanto, esse achado também abre
novos caminhos para a investigagao, o que pode ser visto como um ponto

positivo.

A principal dificuldade para a realizagdao deste estudo, no entanto, foi que
as bases de dados utilizadas nao foram integradas ou construidas sob a mesma
arquitetura computacional. Esse fato forcou a construcao quase manual de um
banco de dados para ser analisado, o que consumiu bastante tempo e exigiu um

esforco intenso na captura de informacgdes. Essas bases de dados, além das
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questdes arquitetdnicas, também apresentaram a maioria dos cinco problemas
metodoldgicos relativos a andlise dos afastamentos por doenca descritos por
Hensing et al. (79). A resolucao destes problemas facilitaria a utilizacdo desta util
fonte de informacdo, ndo sé para fins de investigacdo, mas também para o
acompanhamento dos afastamentos por doenca pelo servico médico do trabalho

no futuro.

Além da limitacao do ponto de partida do estudo, ou seja, sobre as fontes
e aqualidade dos dados para essa pesquisa, especificamente, foram identificados
outros aspectos limitantes, que estdo pontuados a seguir e, que, provavelmente,
ndo se esgotaram com, somente, quatro estudos. Com os desdobramentos dessa

investigacao, acredita-se que outras limitacdes ainda poderdo ser identificadas.

Os afastamentos por motivo de doencga sao multifatoriais e influenciados
ndo apenas pelo estado de saude dos individuos no evento, mas também pelo
seu ambiente de trabalho, fatores sociais e psicolégicos (80), atitudes e
compromisso com o trabalho, bem como com o sistema de seguridade social.
Assim, como os prontudrios continham principalmente informagdes relacionadas
a saude, ndo se pode fazer inferéncias sobre outras possiveis causas de

afastamento relacionadas, por exemplo, a fatores psicossociais e do trabalho.

E problema comum a estudos baseados em registros de afastamentos
por doenga a sua ligagdo com um diagndstico Unico, enquanto é sabido que os
trabalhadores, em muitas ocasides, apresentam multiplas queixas e doencgas.
Infelizmente, este foi também o caso das bases de dados aqui utilizadas, que nao
continham todas as informagdes que seriam consideradas relevantes, como os
diagndsticos combinados envolvidos em cada periodo de licenga médica. No
sistema, apenas o — considerado — diagndstico principal de cada periodo de
licenga médica estava registrado e, para comporem o banco de dados, vieram de

fontes de informagao que exigiram trabalho manual para completar o conjunto
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final deinformacgdes a serem analisadas. Ou seja, havia potenciais fontes de erros,

que foram ostensivamente cuidadas para que se reduzissem ao minimo.

Além disso, toda a informacado trabalhada veio de limitados sistemas de
registro de saude, sendo que poderia haver outros fatores relacionados a vida
laboral que influenciariam nos afastamentos, como saldrios e beneficios, por
exemplo, que ndo foram disponibilizados para essa pesquisa. Para mitigar essa
limitacdo, seria necessdrio acesso aos prontudrios completos de cada
trabalhador, incluindo dados de recursos humanos, que se constituem, via de
regra, num processo bastante burocratico para se ter acesso. E mais uma vez,

arquitetonicamente desarticulado de outros sistemas de registros do trabalho.

Também nado se teve acesso ao numero total de trabalhadores por
unidades onde exerciam suas atividades, proibindo estabelecer um denominador
para a quantidade de afastamentos por doenca. Trata-se de uma clara limitacao
epidemioldgica que impediu conhecer, por exemplo, a prevaléncia e/ou
incidéncia global desses afastamentos por doenca nas unidades ou em que
medida as distribui¢cdes das varias caracteristicas sociodemograficas e laborais
espelham a da populagao ativa no seu conjunto. Nem mesmo a andlise global dos
seis anos foi possivel. Uma possivel solucao seria utilizar o numero de
trabalhadores registrados nas cinco unidades em meados de 2012 (que eram
2364), mas com o fim da entrada dos registros dos trabalhadores do hospital na
segunda metade do periodo do estudo, a estimativa dos denominadores também

seria mera especulagdo, recheada de imprecisdes e flutuagdes.

Os resultados também podem ter sido condicionados pelo fato de que as
avaliacdes médicas dos afastamentos por doenga sao feitas por médicos que
trabalham na mesma instituicao, podendo acelerar o retorno ao trabalho. No
entanto, essa condicao, se de fato ocorreu, ndao mudaria o sentido dos resultados

encontrados, apesar de poder torna-los ainda mais impactantes.
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Nas bases de dados analisadas, foram encontrados trabalhadores que
estavam afastados antes da data de inicio do estudo e que continuaram por mais
1439 dias até final do tempo de seguimento, possivelmente por ndo ter havido
resolucdo para sua atividade profissional e capacidade para o trabalho. Por conta
desses casos, os tempos de afastamentos por motivo de doenga variaram entre
2 e interrompidos aos 1439 dias, embora tivessem durado ainda mais, tanto por
terem iniciado antes do periodo de observacdo do estudo quando por terem

terminado (ou ndo) depois do corte no seguimento.

Outra limitacdo importante foi relacionada a decisdao de utilizar o
primeiro dos registros como causa primaria de afastamento, uma vez que uma
proporcado significativa dos trabalhadores apresentou mais de um motivo (ou
queixa) e a primeira causa pode ndo ter sido a principal para o afastamento,
tornando impossivel identifica-la por meio desses dados secundarios. Isto pode,
em parte, explicar as licengas de longa durag¢ao associadas a algumas doencas

menos importantes e que teriam duracao presumivelmente mais curta.
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CONCLUSOES

Cerca de 90% de todos os periodos de afastamento foram devidos a
comprometimentos da saude mental e disturbios musculoesqueléticos. Destaca-
se que, quando comparados com outros grupos de trabalhadores doentes, eles
tém um maior numero de periodos de afastamentos devido, principalmente, a
transtornos depressivos, o que difere da literatura. Este fato tem um efeito
negativo sobre os trabalhadores envolvidos, além de custos elevados para o
empregador, pois se trata de um tipo afastamento associado a maiores niveis de
incapacidade, menores possibilidades de retorno ao trabalho e que, em muitos
casos, quando possivel, necessita de um processo de readaptacdo da funcdo

exercida anteriormente, o que nem sempre é facil.

A utilizacdo de ambas as bases de dados de registos (SAM e SOC) para
adquirir os dados utilizados permitiu identificar alguns pontos que devem ser
melhorados para alcangar todo o potencial destas ferramentas, como a auséncia
de dados relevantes para a pesquisa, o uso de diferentes arquiteturas

computacionais e a falta de relacionamentos (/linkage) entre elas.

A analise dos dados relativos aos afastamentos por doenca armazenados
em bases de dados informatizadas pode levar a detecgdo de falhas no sistema de
gestdo, a identificacdo de grupos, patologias e estruturar medidas organizativas,

quando necessario.

No entanto, os achados obtidos com o uso dessas bases permitiu
demonstrar sua utilidade para melhor gestdao dos afastamentos, tanto pelos
gestores quanto pelos trabalhadores de saude e seguranga no trabalho, visto que
foi possivel, por meio delas, identificar, por exemplos, os fatores associados a
readaptacao do trabalho apds um periodo de afastamento por doenga, com ou

sem limitagdes, ou a maior probabilidade de prolongamento da duragao do
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afastamento nos casos que demandaram readaptacao e que o acompanhamento
mais constante dos casos resultava em menores tempos até que ela ocorresse,
pois é bem conhecido que quanto maior for o tempo do afastamento do trabalho
por doenca, maiores os niveis de incapacidade e menores as chances de retorno

ao trabalho com sucesso.

Nesse sentido, foram identificados ainda varios fatores, como a idade no
inicio do processo associada ao retorno ao trabalho sem restricdes, além daidade
de admissdo na universidade, quantidade de afastamentos, afastamentos de 16
dias ou mais, ter um posto de saude de nivel médio, operacionais ou de atividade
rural associados ao retorno ao trabalho com restricdes, que ocorreram em

grande frequéncia.

Os estudos também permitiram identificar que as mudangas nas
classificagdes das queixas principais entre pericias repetidas e as enfermidades
relacionadas a saude mental se associaram ao retorno ao trabalho com
readaptacao, no sentido de que a histéria de mudancas entre os capitulos da CID
—10reduz as chances desse desfecho e que o comprometimento da saude mental

mais que dobra sua chance de ocorréncia.

De uma perspectiva pratica, esses resultados sao de grande relevancia
para aqueles envolvidos com a gestao da saude dos trabalhadores, pois permitem
uma visao geral das doengas que estao relacionadas com os afastamentos do
trabalho em servidores universitarios e suas possiveis relagdes com as cargas de
trabalho e, também, amplia a compreensao dos gestores sobre a relagdao de
dados sociodemograficos dos trabalhadores com os afastamentos por motivo de

doenga e as caracteristicas do retorno ao trabalho.
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PERSPECTIVAS

Em primeiro lugar, e a mais 6bvia das observagdes, penso que seria
importante criar mecanismos para ampliar a investigacdo para servidores da
universidade com outros tipos de contrato, como os celetistas da propria
instituicao e os terceirizados de outros contratantes que desempenham funcdes
semelhantes (e/ou idénticas) aos estatutarios. No entanto, de antem3ao, sei que,
se nao impossivel, seria muito dificil, visto que os dados desses afastamentos
estariam sob controle do Instituto Nacional do Seguro Social e, ainda que fossem
disponibilizados, o que é possivel, seriam anonimizados e ndo teriamos como
selecionar os servidores-alvo para a pesquisa. O intuito, evidentemente, seria
comparar os achados entre as distintas categorias e criar um cendrio de respostas
mais objetivas sobre os fatores que, de fato, se associam aos afastamentos e

readaptacdes ao trabalho.

No entanto, hd caminhos viadveis. O primeiro deles, ainda me mantendo
no ébvio, é a ampliacdo da pesquisa. O estudo de aplicacdo das TMLE gerou um
novo projeto e nova solicitacdo de BPE a FAPESP, que se encontra em avaliacdo
atualmente, para outro periodo exterior, provavelmente entre final de 2022 e
meados de 2023. O projeto “O retorno do funciondrio publico ao trabalho apds
afastamentos repetidos: aplicacdo de uma técnica de Machine Learning para
estimacdao do impacto da saude mental sobre a readaptacao” é composto por
dados originados da série histérica completa do sistema de registro dos
trabalhadores da Universidade. A base de dados futura teve seu uso autorizado
e esta em processo de construgcdo e, agora, é bastante ampliada em seu
conteudo, visto que para além de dados de afastamento do trabalho incluira
informagdes de recursos humanos e de histérico de trabalho, além de incluir

todos os trabalhadores da Universidade, por todo o tempo de existéncia dos
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sistemas, e ndo apenas daqueles com registro de afastamento, como na pesquisa
atual. Também houve um grande investimento da Universidade na qualidade e
gestdo da informacdo nos trés ultimos anos, no sentido de integrar as bases de
informacdo sobre o trabalho de seus funciondrios. Com isso, além da aplicacdo
da técnica especifica proposta, poderei seguir planos de andlises semelhantes aos
anteriores em banco de dados mais robusto e completo, além de comparar os
achados com trabalhadores sem histérico de afastamentos, o que pode levar a

perguntas e resultados possivelmente distintos daqueles até aqui obtidos.

Para além da replicacdo dessa pesquisa, destaca-se a necessidade de
aprofundar a investigacdo das causas dos transtornos mentais e dos
componentes das atividades identificadas como fatores associados ao retorno ao
trabalho em diferentes fungdes, além de varidveis como o envelhecimento da
mao-de-obra devido a ndo reposi¢ao dos trabalhadores aposentados, os efeitos

da crise econOmica e dos novos mecanismos de gestao nos servigos publicos.

Acredito, ainda, na necessidade de estudar a influéncia do manejo dos
afastamentos e as caracteristicas dos peritos durante o processo de retorno ao
trabalho, bem como o nivel de comprometimento e as intervengdes
motivacionais que nao puderam ser analisadas até aqui. Essas abordagens podem
abrir, inclusive, um campo de analises qualitativas que poderiam orientar
politicas e intervengdes nao apenas sobre o processo pds-adoecimento, mas no

sentido principal de promogdo da saude.

Retornando ao sentido quantitativo do manejo dos afastamentos,
futuros estudos poderiam considerar a possibilidade de desenvolver algoritmos
gue considerem varidveis como idade, sexo, diagndstico de doenca e
comorbidades, a fim de estimar a duracdo 6tima dos afastamentos também no
nivel individual e sinalizar intervencdes mais dirigidas, seja para orientar o
retorno normal ou as adapta¢des necessarias para que tenham sucesso, em

menos tempo. Essa informacdo seria muito melhorada ao incluir a atividade
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desenvolvida, além do cargo e do local, pois também se associou a duracao dos
afastamentos e é uma informacdo facil de ser obtida em grandes empresas como

a deste estudo.

Finalmente, tendo em vista o esforco de garimpo para extrair as
informacdes de bancos de dados desarticulados, auxiliar na reconstrucdao sob
uma estrutura comum e Unica, contribuird com os pesquisadores de saude e
seguranca no trabalho e com os proprios trabalhadores nos estudos
subsequentes. Essa, em particular, é uma acdo que ja se iniciou junto aos drgaos
gestores da informacao e da salde do trabalhador na Reitoria da Universidade,

por meio de assessoria formalmente firmada.
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ANEXO 3 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AYALIACAO E MONITORAMENTO DOS AFASTAMENTOS E READAPTACOES
FUNCIONAIS EM TRABALHADORES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO
INTERIOR DE SAO PAULO

Pesquisador: ADRIANO DIAS

Area Temdtica:

Verséo: 2

CAAE: 62068916.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Departamento de Saude Publica

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.874.625

Apresenta¢ao do Projeto:
Trata-se no momento de resposta a pendéncia apresentada em reuniao do CEP de 05/12/2016.

Objetivo da Pesquisa:
Constante do Parecer 1.852.369

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Constante do Parecer 1.852.369

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Constante do Parecer 1.852.369

Considerac¢tes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto ficou pendente para melhor justificativa da solicitacdo de dispensa de aplicagdo de TCLE. O
pesquisador em resposta ao CEP apresenta justificativa plausivel para essa dispensa, a qual estou de
acordo.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sugiro aprovacao, sem necessidade de envio a CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADQ, deliberado em reuniao EXTRAORDINARIA do CEP de 19 de

Endereco: Chdcara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: ({14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuag&o do Parecer: 1,874,625

Dezembro de 2.016, sem necessidade de envio a8 CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores gque apos a execucao do projeto em questdo, seja enviado

para andlise o respectivo "Relatdrio Final de Atividades”, o qual deverd ser enviado via Plataforma Brasil na
forma de "NOTIFICACAQ".

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APGS DIA
19/12/2016 — DATA DA APROVACAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 807779.pdf 09:58:47
Recurso Anexado Resposta_pendencia_TCLE.pdf 08/12/2016 |ADRIANC DIAS Aceito
pelo Pesquisador 09:58:28
Folha de Rosto PlatBrasil_2994_Adriano_Dias.pdf 16/11/2016 |ADRIANO DIAS Aceito

11:56:34
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP.pdf 27/10/2016 |ADRIANO DIAS Aceito
Brochura 07:44:31
Investigador
TCLE / Termos de |DispensaTCLE.pdf 27/10/2016 |ADRIANG DIAS Aceito
Assentimento / 07:17:27
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacoes.pdf 19/10/2016 |ADRIANO DIAS Aceito
09:41:46
Declaracao de 2994_Adriano_Dias.pdf 19/10/2016 |ADRIANO DIAS Aceito
Instituicao e 09:37:59
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&ao

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  {14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuag&o do Parecer: 1.874.625

BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

{Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  {14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO 4 — DIAS A, BERNARDES JM, FANTAZIA MM, RUIZ-FRUTOS C,
GOMEZ-SALGADOJ.Sixyears of sick leave spells in a group of university civil
workers. Canmodern work bringthem a new health problem? International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2019; 16(1): 17.DOI:
10.3390/ijerph16010017. Disponivel em http:// www.mdpi.com/1660-
4601/16/1/17 /htm.
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Abstract: The objective of this study is to analyse sick leave episodes of a university’s collective of
statutory workers in the State of Sao Paulo, between January 2010 and December 2015. For this,
a descriptive study analysed 5776 registered spells of sick leave of four university units: agricultural
sciences; human health, health and animal reproduction, and biological sciences; an administrative
unit; and a university hospital. The medical expert assessment was carried out by general practitioners
and psychiatrists who managed sick leave and return to work cases. Around 52% had up to three
sick leave episodes, and 10% of the workers had 20 or more episodes. Ilach spell of sickness absence
lasted a median of 30 days (IQR 8-60 days). Among all of sick leaves, 35% had as a ptimaty cause
mental or behavioural diseases, of which 30% were depressive disorders, followed by around 18%
related to the musculoskeletal system and the connective tissues. In the medical reports, 80% of the
waorkers reported pain and 30% reported psychological symptoms. The collective, seen as privileged
by many for their job stability, has a high percentage of sick leave due to mental illness, with extended
periods which affect the levels of disability and reduce possibilities of return.

Keywords: sickness absence; public workers; university; psychosocial work environment;
occupational health; health workers

1. Introduction

Sickness absence is a complex phenomenon that is strongly influenced by factors other than
health [1-3]. It has been suggested that many workers will attend work with conditions that others
will be absent with, and that where there are high rates of absence there are also high rates of
“presenteeism”. Many EU governments have introduced programmes aimed at encouraging long term
absentees getting back into the workforce [1].

In Brazil, civil servants may be statutory or public employees. The former are holders of public
office and are subject to statutory regimes established by the federal, state and local governments.
On the other hand, the latter are subject to the rules of the Consolidation of Labour Laws (CLT), the
decree that governs labour relations in Brazil [4].

In Brazilian public universities, the same rule coexists. However, the workers are divided into
two other categories, technical-administrative and professors. Also, there may additional differences

Int. |. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 17; doi:10.3390/fjerph16010017 www.mdpi.com fjournal /ijerph

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ANEXOS 110

Int. J. Enpiron. Res. Public Health 2019, 16, 17 2of 14

between the weekly work time, which may be full or part-time, and the type of dedication, exclusive
ot not. Thus, Brazilian universities have a multiplicity of worker types, not to mention outsourced
workers, who deserve a separate analysis.

As many as 12% of Brazilian workers are civil servants, a similar proportion to some Latin
American countries, but far from the percentages found in developed countries, where the average is
21%, according to the Organization for Economic Co-operation and Development [5]. Itis even further
from some Scandinavian countries where more than a third of the economically active population is
employed in the public service.

Even though working as a civil servant requires passing a civil service examination, it is highly
desirable. This is due to the security and employment stability provided by the organisations,
opportunities for professional formation and qualification, possibilities of professional advancement
and salary increases through career plans and promotions, coverage of special pension regimes with
higher pensions for lower contribution rates [6], while workers in the private sector tend to lead
unemployment statistics. As a consequence of the higher level of education needed to be admitted to
public service and its development during working years, more than half of civil servants have a higher
education degree. On the other hand, in the private sector this percentage is 15% [7]. For example,
more than 60% of the employees of a public university have a higher education degree, even though
they occupy high school education level positions [8].

Although these benefits still exist or at least part of them, from the 1990s onwards and parallel to
the transformations that occurred in business, the Government also reformed itself. It did so through
a politico-ideological movement with economic roots, adopting management practices, until then
typical of the private sector, and focusing on the search for quality and efficiency [9-13].

The changes in technical devices, management rules and the reorganisation of work environments
resulted, for the workers, in an increase in qualification, workload and flexibility, in addition to the
reduction of autonomy and remuneration. At the same time, this process accentuated competitive
behaviours and disarticulated the capacity for social support, producing feelings of isolation and
insecurity in employment [14,15]. In addition, the public service extinguished positions considered
non-essential, allowing the hiring of outsourced workers (for a specific period of time, under different
contract regimes and with unequal/lower salaries), of whom compliance with goals and an increase in
pace and productivity was demanded [15].

A non-ideal work environment was generated as a result of all these changes, increasing
psychosocial risk markers for workers” physical and mental health problems: excessive workloads,
conflicting work demands, lack of clarity of function, lack of involvement in decision making and of
influence on the way work is done, insecurity, ineffective communication and lack of social support
from supervisors or colleagues [16,17]. These risk factors affected in quantity and intensity, what
contrasts with the improvements in general health conditions of the world population in the same
period [18] and, mainly, with the healthy worker effect [19].

The main indicator of workers” health problems is absenteeism [20], here defined as absence to work
due to a disease and justified by a medical statement [21], Studies on absenteeism in civil servants [22-27]
indicate that the predominant disease is related to work activities and the professionals involved; and, also,
that they are more frequent in female workers and in the age group between 30 and 45 years. Between
2003 and 2006, according to data from all civil servants employed by all departments and agencies related
to the Government of S0 Paulo State (Southeast Brazil), nearly 200,000 sick leaves were granted each
year, with mental disorders being responsible for almost 30% of these leaves [22].

In Brazil, official data [28] shows that mental disorders represent 10% of all pension benefits,
being surpassed only by musculoskeletal disorders (20%) and external causes (25%). This is certainly
resulting from the negative effects of these new work environments on workers’ health.

In addition to the impact of absenteeism on productivity and interpersonal relationships at work,
workers” illness often results in long-term sick leave. This implies difficulties in returning to work,
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mainly when it involves changes in job, function and the status derived from the limitations caused by
the disease.

Thus, the objective of this study is to present an epidemiological profile of a university group
of civil servants” sick leaves over a period of six years, as well as defining work characteristics and
possible causes of sick leave.

2. Materials and Methods

2.1. Study Design and Setting

This is a descriptive study of sick leaves. Its population was composed of civil servants from
a university located in inland Sdo Paulo State, Brazil, that took sick leaves between the months of
January 2010 and December 2015.

During the period that the information was collected by the University’s Technical Section of
Worker’s Health, the university campus was composed by four academic units (agricultural sciences,
human health, biological sciences and animal health and reproduction), an administration unit,
and a university hospital.

2.2. Participants

The sum of the populations in these units, in the middle of the period (2012), was 4090 workers,
among which about 60% were statutory civil servants, while the others were public employees subject
to the CLT or outsourced public workers. The approximate proportional distribution of workers per
unit, in the middle of the period, was: administration (5%), agricultural sciences {13%), human health
and hospital (56%), animal health (11%), biclogical sciences (15%).

During the six years of the study, 965 workers were examined by physicians, resulting in 5776
episodes of sick leaves, which comprised the study sample. It should be noted that the estimates of
the populations made available from each year were fluctuating, which made it difficult to establish
precise annual denominators and imposed the need to analyse the data globally.

The institution has its own occupational medical service, who examines all statutory workers who
request a sick leave with duration of two days or more. This service is composed by general practitioners,
who evaluate sick leave applications due to non-psychiatric morbidity, and psychiatrists, who evaluate
sick leave applications due to mental disorders. The service not only manages all sick leaves applications,
since it is the only one that can grant or deny them, but also all cases of readaptation to work.

2.3. Variables and Data Sources

For the exploratory phase of the study, data was extracted from two institutional databases:
(a) Integrated Occupational Management Software (IOM) (UNESF, Sao Paulo, Brazil), which identifies
the worker and stores physician’s evaluation data; (b) Healthcare Medical System (HMS) (UNESP,
Sao Paulo, Brazil), which records information about cases of work readaptation.

It is important to highlight that the two databases were not integrated or built under the same
computational architecture (neither for research purposes), nor did it allow searches or information
filtering (in the case of the HMS), which made it necessary to evaluate one by one all cases of work
readaptation already made by that service to make them coincide with the valuations of the period.

Then, after retrieving and organising the information, a database was built. It contained variables
of the following types: sociodemographic (place of birth, sex, current age and age when hired by
the university, marital status and coexistence with partner), job characteristics (position, work unit,
rehabilitation history, working time in the institution and total work time), sick leave characteristics
(duration of each episode, number of medical evaluations in the period, total duration of all episodes,
reason of the leave classified by the International Classification of Diseases (ICD-10) and behaviour of
repeated sick leaves) and work readaptation (if it happened, time passed until it happened and if it
resulted in any limitations). The reason for each sick leave was defined as the first or main diagnosis
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pointed by the physician, since it could have multiple reasons. Thus, it was necessary to create
data mining tools to search for the reason of each leave and for variables related to the physicians”
evaluations (type of injury, affected part and presence of psychological symptoms) in the IOM, a textual
qualitative record base.

2.4. Statistical Analysis

The variables were analysed using simple and cumulative percentage distributions and measures
of central tendency and dispersion (for discrete and continuous variables, respectively), using IBM
SPSS software, v.20.0 (IBM, Armonk, NY, USA).

2.5. Ethical and Legal Aspects

The research has been carried out with the consent and support of the Human Resources of the
units involved and was approved by the Ethics Committee of the Botucatu Medical School (protocol
1.874.625, of 12/19/2016).

3. Results

A total of 5776 spells of sick leave, of two or more days, from 965 workers, were studied.
Table 1 shows that workers who took a sick leave had been hired by the university at a young
age (28.6 £ 6.7 years), but they had been in the institution for a long time (21.1 £ 7.6 years) before
taking the first sick leave during the period studied.

Table 1. Sociodemographic and working characteristics of the study population (n = 965).

Mean SD Min. Max. p25 Median p75
Age started working at university ~ 28.65 6.74 1835 5922  23.07 27.84 33.10

Time working at university 2112 7.65 0.4 5039 17.02 21.73 25.99
n % (G

Sex Female 605 62.7 62.7
Male 360 37.3 100.0

Marital status Married 538 55.8 55.8
Separated 232 24.0 79.8

Divorced 132 137 93.5

Single o7 59 99.4
Widowed 6 0.6 100.0

Has a partner Yes 538 55.8 55.8
No 427 442 100.0

Origin Sao Paulo 952 98.7 98.7
Another state 13 1.3 100.0

Unit Administration 41 42 42
Agricultural sciences 61 6.3 10.6

Human health 748 775 83.1

Animal health 56 58 93.9
Biological sciences 59 6.1 100.0

Position Mid-level healthcare 374 388 38.8
Administration 143 14.8 53.6

Operational 119 122 65.9

Academic support 72 b 734

High-level healthcare 61 6.3 79.7

Teaching 54 5.6 85.3

Rural work 45 47 89.9

Others high-level 2 ) 922

Supervision and reception 22 2.3 94.5

Others mid-level 16 L7/ 96.2

Supervisor 15 1.6 O

Radiotherapy 13 LG 99.1
Transport 9 0.9 100.0

* cumulative percentage.

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ANEXOS 113

Int. J. Enpiron. Res. Public Health 2019, 16, 17

5of 14

The majority were women (62.7%), lived with a partner (55.8%) and born in the State of Sao Paulo
(98.7%). The largest proportion of workers belonged to the Human Health university unit (77.5%) and

occupied mid-level healthcare positions (38.8%).

Table 2 shows that the population had, on average, about 50 years of age when they took the sick
leave and that the average total duration of the sick leave per worker was 564 days, varying between
15 to more than 6 thousand days, distributed in single (23.5%) and multiple (76.5%) leaves. It should be
highlighted that 23.5% and 17% of the workers had had one and two spells of sick leave, respectively,
and almost 80% of the workers had up to 10 episodes during the study period. 10% had 20 or more,
reaching a maximum of 59. Each spell of sick leave (n = 5776) had a median length of absence of 30
days (IQR 8-60 days), with minimums and maximums of 2 and 1439 days, respectively.

Table 2. Characteristics of sick leaves.

Mean SD Min. Max. p25 Median P75
Age at the start of the process (n = 965) # 4077  7.67 2558 8l61 4528 5001 54,68
Total length of absence in days (n = 965} 564.47 10539% 15.00 6077.00 79.00 147.00 351.00
Time until readaptation in days (n = 239) 34324 68499 200 592500 15.00  60.00 290.50
Each sick leave spell length of absence (h = 5776) 50.19 12927 2.0 1439.00 8.00 30.00 60.00
n % % cum,
Readaptation (n = 965) No 714 74.0 74.0
Yes 251 26.0 100.0
No 56 23 23
Readaptation with limitations (n = 251) Yes 195 vl 100.0
; s ) 1 227 25 25
Number of medical evaluations in the period (n = 965) 5 162 168 03
3 111 11.5 51.8
4 73 7.6 594
5 58 6.0 65.4
6-10 140 145 79.9
11-20 112 11.6 91.5
21-59 82 85 100.0
1 130 23 23
ICD-10 chapter (n = 5776) * I 219 38 6.0
il 13 02 63
v 83 14 7.7
v 2022 35.0 42.7
VI 131 23 45.0
VIL 215 a7 48.7
VIII 48 08 495
X 245 42 53.8
X 182 32 56.9
X1 189 5 60.2
XII 96 17 61.9
X1t 1031 17.8 79.7
XIV 168 29 82.6
XV o) 04 83.0
XVI 1 0.0 83.0
XvI 18 03 83.3
XVII 89 15 849
XIX 362 63 91.1
XX 25 04 91.6
XXI 487 84 100.0
Injured body part (n = 1018) ** ;ifa“;j‘s ig‘; f;:g ;;:g
Eyes 151 14.8 53.1
Feet 130 128 65.9
Arms 124 12.2 78.1
Legs 99 97 87.8
Head 87 85 96.4
Fingers 37 36 100.0
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Table 2. Cont.

Mean SD  Min. Max. p25 Median p75

Pain 1112 80,3 80,3

Type of injury (n= 1385) ** Fracture Ul 102 905

Contusion 55 4.0 94.4

Sprain 35 25 97.0

Burn 17 12! 98.2

Sharp-cutting 15 11 gaia

Dislocation 8 06 9519

Lethargy 2 01 100.0

Psychological symptoms (n = 5776} ** ‘I;LOS ig;g ;gg ]3;)000
Symptoms start with other chapter and change to chapter No 768 79.6 79.6
V of the ICD-10 until 20 expert record (n = 965) Yes 197 204 100.0
Symptoms start with chapter V of the ICD-10 and is kept No 740 76.7 76.7
until 207 expert record (n = 965) Yes 225 233 100.0

ICD chapter modified (n = 965) No 332 45.0 45.0

Yes 406 55.0 100.0

# Refers to the worket’s age at the first sick leave spell during the study period. * [—Certain infectious and parasitic
diseases; II—Tumours (Neoplasms); [II—Diseases of the blood and bleod-forming organs and certain disorders
involving the immune mechanism; IV—Endocrine, nutritional and metabolic diseases; V—Mental and behavioural
disorders; VI-Diseases of the nervous system; VII—Diseases of the eye, adnexa. VIII—Diseases of the ear and
mastoid process; IX—Diseases of the circulatory system; X—Diseases of the respiratory system; XI—Diseases of the
digestive system; XII—Diseases of the skin and subcutaneous tissue; XIII—Diseases of the musculoskeletal system
and connective tissue. XIV—Diseases of the genitourinary system; XV—Pregnancy, childbirth and the puerperium;
XVI—Certain conditions originating in the petinatal period; XVII—Congenital malformations, deformations and
chromosomal abnormalities; XVIII—Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere
classified; XIX—Injury, poisoning and certain other consequences of external causes; XX—External causes of
morbidity and mortality; XXI—Factors influencing health status and contact with health services. ** Referred to by
the doctor-expert in the record (based on complaints) of the consultation and extracted from the text.

More than one third (35%) of all sick leaves had, as primary {or main) cause, diseases classified as
mental or behavioural disorders, according to the ICD-10 [29]. These were followed at a distance by
diseases of the musculoskeletal system and of the connective tissue (17.8%). According to the medical
evaluations, 20% of all cases affected the trunk; there was pain in up to 80% of the episodes; and there
was psychological symptomatology in 30% of all cases.

Regarding the main cause according to the ICD-10, considering up to the 20 episode of sick leave
(91.5% of cases), the cause of the first episode was modified in subsequent events in 45% of the cases,
and it may have or not returned to the cause of the first episode. The main cause was subsequently
modified to a diagnosis included in the chapter ‘Mental and behavioural disorders” from the ICD-10 in
20% of the sick leaves that did not have a mental disorder as the main cause in the first episode. And,
in about 23% of the cases, mental disorders were the main cause from the beginning until the end of
the follow-up.

Table 2 shows that 26% (239) of the 965 workers who took a sick leave had to be readapted to
work, with an average waiting period of 344 days. Of these, 77.7% (195) were readapted with some
degree of activities’ limitation when returning to work.

Table 3 presents the 51 most frequent causes of sick leave among the 150 diseases that were
registered as the main cause in the period studied and that represent 90.1% of the total causes. Among
the mental and behavioural disorders (Chapter V of the ICD-10), we see depressive disorders and
the use of psychoactive substances as those that were most frequently recorded. Meantime, among
the osteomuscular diseases (Chapter XIII of the ICD-10), dorsalgias, arthropathies and shoulder
diseases were the most frequent. The other 99 diseases corresponded to 9.9% of the events among the
5776 registered spells of sick leave.
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Table 3. Main causes of 5776 sick leaves (ICD diagnosis code or range).

P* ICD Diagnosis Code or Range n % (el
1 Major depressive disorder, recurrent 1131 19.6 19.6
2 Major depressive disorder, single episode, moderate 635 11.0 30.6
3 Dorsalgia 547 9.5 40.0
4 Convalescence after surgery 411 71 47.2
5 Shoulder lesions 254 44 51.6
6 Disorder of conjunctiva 159 28 54.3
7 Malignant neoplasm 158 27 57.0
8 Alcohol dependence 132 23 59.3
9 Arthropathies 103 18 61.1
10 Injuries of the knee and leg 96 1.7 62.8
11 Personality and behavioural disorders 81 14 64.2
12 Diseases of the veins and vessels and lymph nodes 80 14 65.6
13 Injuries of the ankle and foot 79 14 66.9
14 Other joint disorders 72 12 68.2
15 Disorder of nerves, roots and nerve plexuses 61 11 69.2
16 Ischemic diseases of the heart 58 1.0 70.2
17 Superficial trauma of the wrist and hand 57 1.0 71.2
18 Acute infections of the upper respiratory tract 54 09 72.2
19 Benign neoplasm 53 09 73.1

20 Diabetes Mellitus 51 0.9 74.0

21 Calculus of kidney 19 0.8 74.8

22 Disorders of the gallbladder, biliary tract and pancreas 49 0.8 75.7

23 Influenza (flu) and pneumonia 48 0.8 76.5

24 Hypertensive diseases 45 0.8 77.3

25 Diseases of the inner ear 36 0.6 77.9

26 Other local skin and subcutaneous tissue infections 36 0.6 78.5

27 Chronic diseases of the lower respiratory tract 32 0.6 79.1

28 Episodic and paroxysmal disorders 32 0.6 79.6

29 Pain and other conditions related to the female genital organs and the menstrual cycle 32 0.6 80.2

30 Dermatitis and eczema 30 0.5 80.7

31 Person in contact with health services due to other circumstances 29 0.5 81.2
32 Inflammatory pelyarthropathy 29 0.5 81.7

33 Diseases of the esophagus, stomach and duedenum 27 0.5 82.2

34 Symptoms and signs that involve the digestive system and abdomen 27 0.5 82.6
35 Diseases of the oral cavity of the salivary glands and jaws 26 05 83.1

36 Other diseases of the upper respiratory tract 26 05 83.5

37 Other diseases of the urinary system 26 0.5 84.0
38 Other diseases of the intestines 26 0.5 84.4

39 Symptoms and general signs 26 0.5 84.9

40 Cerebrovascular diseases 24 0.4 85.3
41 Other viral diseases 24 0.4 85.7

42 Other forms of heart disease 24 04 86.1

43 Hernia 23 04 86.5
44 Organic mental disorders, induding symptomatic disorders 22 0.4 86.9

45 Injuries of the forearm and elbow 22 0.4 87.3

46 Injuries of the shoulder and arm 22 0.4 87.7
47 Schizophrenia, schizotypal disorders and delusional diserders 21 0.4 88.0

48 Other bacterial diseases 20 0.3 88.4

49 Viral fevers transmitted by arthropods and hemorrhagic viral fevers 19 0.3 88.7

50 Obesity and other types of hyperalimentation 18 03 82.0

51 Other external causes of accidental injuries and falls 17 0.3 89.3

Other (99 categories) 617 10.7 100
Total 5776 100

* Position; ** Cumulative percentage.

4, Discussion

First of all, it should be highlighted that the databases accessed to obtain the information used in
this research contained data only on the civil servants who took at least one spell of sick leave during
the study’s period. Therefore, our results and their interpretation are valid only to this particular group
of individuals and cannot be generalised to university civil servants in general.

The present study allows us to describe sick leave causes in a group of great importance because
of its number and that is not usually studied, such as public university workers. This is a group of
workers seen by many as privileged in terms of psychosocial risk protection due to their special work
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regime (for the most part of them), their job stability [30] and/or their educational levels above the
average [7]. We identified a high percentage of sick leaves related to mental disorders (35%), of which
30% are depressive disorders. Having data on the causes, frequency and duration of sick leaves makes
it possible to propose preventive measures related to organisational factors and aimed at improving
the management of health services at these public institutions.

It must be borne in mind that the results presented in this study refer only to a subgroup of civil
servants, statutory workers. However, the fact that the results show that workers with a medium
level of education are the ones who take more sick leaves seems to corroborate the statement of health
protection for that kind of worker. At the same time, it should be considered that these workers occupy
lower positions in the employment hierarchy and perform less flexible activities, while those with
a higher level of education tend to occupy management positions. These positions are frequently
more flexible, and may be able to make use of informal agreements. Thus, their sick leaves may be
under-registered in the system.

When a civil servant (regulated by statute or specific regulation, contributor of a provisional
regime that belongs to an administrative unit, whether federal, state or municipal) requests a sick
leave, he/she undergoes a medical expert examination that aims at the social and financial equilibrium
of the institutions [31]. This study was conducted at an institution where the medical evaluations of
sick leave are made by physicians who depend on the same employer of the workers they examine.
This could mean that their decisions may not correspond to the reality of the diseased workers, for
example, anticipating times of return to work. Although the medical evaluations carried out by
these professionals may induce doubts, it is evident that the centralisation of these evaluations at
the institution’s own occupational medical service leads not only to reductions of travels to undergo
examinations, but also facilitate the standardisation of criteria [32].

The expected work time until a worker takes a sick leave should be in accordance with the life
cycle, in other words, older workers should be more likely to take sick leaves. This statement is
corroborated in the present study, in which we see that 76% of workers were over 46 years of age
and the average time they had spent in the institution until the first sick leave was over 21 years.
However, other international studies on sick leaves due to non-work directly related causes show that
this proportion is less than 30% [33].

Another finding of this research is that almost two thirds of the workers who took a sick leave
were women, while in other scenarios women were less than 50% [33]. Consideration should be
given to sex discrimination, which could influence the distribution of medium and higher education
positions and its relation to the frequency of sick leaves. Although when analysing only sick leave
cases without having the denominator of exposed workers, we cannot affirm that the proportion in
one of the two sexes is greater or not. Likewise, it is well known from previous studies that women
must attend to family emergencies to a greater extent than men, and this generates a higher percentage
of sick leaves because there is no other mechanism that allows an individual to take care of children or
other family members when such events arise [34].

The university unit with the highest proportion of sick leaves was the Human Health one (77.5%),
in equal percentage to the proportion of workers of the Faculty of Medicine, and the university
hospital accounted for 73% of those who composed this study’s sample. It should be highlighted that
almost half of the sick leaves were taken by health care workers, a fact that corroborates that, due to
risks ranging from biological to organisational type [35-37], they are a population of workers quite
vulnerable to temporary incapacities for work.

Making a reflection on the two previous considerations, the higher prevalence of workers from
the Human Health unit can also determine the higher incidence of sick leaves among women, since
the majority of the workers in the health sector are females, as stated by international and Brazilian
literature [38-40].

The average duration of sick leaves for each worker probably varies in function of age, the type
of work carried out and seriousness of the disease, associations that were not analysed since this is a
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descriptive study. However, it is necessary to highlight the multiplicity of events that the same worker
can have, since 77% of the workers had more than one episode of sick leave in the study period and,
of these, 45% had repeated episodes, maintaining the main cause from the first to the last episode.
That is to say, it is very possible to infer tendencies of chronification of the diseases that originated the
sick leaves, although they can also be explained, in part, by the greater age of the studied workers.
However, to corroborate these hypotheses, no studies were found that had investigated predictors of
the multiplicity of sick leaves.

Analysing chronic diseases, if we assume that longer sick leaves are a good example, we observe
that these occurred to a greater extent among mental and behavioural diseases. This is consistent with
the natural history of these diseases given that this type of pathologies produces acute symptoms to
a lesser extent, except in some cases such as depressive disorders. However, if we analyse the records
of the medical evaluations in less than a third of the registered sick leaves, psychological symptoms
were identified as a complaint.

On the other hand, the same medical evaluation reports (when based on the initial complaints)
that initially did not corroborate the diagnoses of the causes of temporary incapacity for work, now
revealed that pain was present in 80% of all events. Thus, it is a widely found symptom in the
majority of the acute causes that originated temporary incapacities for work, although they can also
become chronic.

The finding that more than a third of the sick leaves had as their main cause mental and
behavioural diseases is an important warning, especially because it does not agree with other
populational studies [28]. In these, they are the fourth cause (and very close to the fifth), with a
percentage close to 9% of the total. This was not either in accordance with other European studies
where this group of diseases is the fifth cause and accounts for less than 8% of the sick leave total,
behind musculoskeletal, respiratory, infectious diseases or those grouped in chapters XIX and XX of
the ICD-10, generically described as external causes [32,33].

Depressive disorders were the most prevalent among all registered illnesses and one fifth of the
workers had a main diagnosis related to mental health throughout their sick leave history. These
results are congruent with previous studies [41] and can be explained by several reasons, which may
also interact. We see how the mental health of civil servants is worse than that of the workers of the
private sector. This leads us to believe that the recent changes in management mechanisms and work
organisation that the civil sector has been through have led to work organisation models typical of the
private initiative, based on productivity, which may impact more significantly on civil servants than in
other sectors.

Another possible explanation is that the presence of psychiatrists among the physicians that work
in the institution’s own occupational medical service could lead to a better diagnosis or overdiagnosis
of mental and behavioural diseases. It has been described, in previous publications, that the presence
of such specialists can increase the diagnoses of mental illnesses and that such inadequate diagnoses
and treatments can increase the risk for the said persons to develop physical disorders such as diabetes,
cardiac disorders, weight gain, and other potentially serious health conditions [42].

In any case, due to overdiagnosis or not, addictions as a consequence of mental and behavioural
disorders imply a large number of sick leaves to require medical treatment, in addition to great
personal, institutional, economic and social losses, such as those derived from absenteeism, reduction
of work ability and loss of productivity [15,22,26]. Substance addiction is also associated with jobs with
high psychological demands and low work control [43,44], and the high prevalence obtained in this
study can indicate that the work environment in the university presents such negative characteristics
to workers” mental health.

There is consensus on the high cost of mental illness attributed to the loss of productivity and
measured as absenteeism or lost work days. Thus, it is advisable to open lines of research that allow
us to better understand the incidence, extent and recurrence of this type of diseases in this workers’
population [45].
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Alarge number of workers needed a readaptation of their previous work activity and, for many
of them, with limitations. This aspect is important because we know from bibliography that the
lenger the duration of the sick leave the more it is related to the degree of disability and the lower the
probability of returning to their original job [46].

Strength and Limitations

There are some limitations in this study. First, sick-leaves are multi-factorial and influenced
not only by the health status of the individuals, but also by their work environment, social and
psychological factors [47], attitudes and commitment to work as well as social insurance system. Thus,
since the medical reports mainly contained health related information, we cannot make inferences
about other possible sick leave causes related, for example, to psychosocial and workplace factors.

Second, it is a common problem for many registry-based studies of sick leaves that they only
have access to one diagnosis, while we know that workers often struggle with several complaints and
illnesses. Unfortunately, this was also the case of the databases that we had access to. They did not
contain all the information we consider relevant, such as all the diagnoses related to each sick leave
spell. In the system, only the main diagnosis of each sick leave spell is recorded. To identify all the
workers with multiple complaints and their diagnoses, access to the medical records of each worker
would be needed. However, we did not have access to these documents.

Third, we did not have access to the total number of workers at the units, forbidding the possibility
to establish a denominator for the amount of sick leaves. This is a clear limitation, as it precludes us
to know e.g. the overall prevalence and/or incidence of sick leaves in the units or to what extent the
distributions of the various sociodemographic and work characteristics mirror that of the working
population as a whole. The total number of workers at the units was not known, since it was fluctuating
(due to hiring, layoffs, transfers and retirements), both during the entire study period and yearly. This
made it difficult, if not almost impossible, to establish a precise estimation of the workers” population
(needed denominator for prevalence and incidence calculation), and the decision to run an overall
analysis of the entire six-year period made it even harder. A possible solution would be to use the
number of workers recorded in the middle of 2012 (2364). However, this would bring even more
inaccuracies and lead to the stratification of the analysis year by year, what would end up determining
an annual analysis. Fourth, our results may be conditioned by the fact that the medical evaluations of
sick leaves are made by physicians that work in the same university institution, being able to speed the
return to work. However, a strength related to this centralisation of the evaluations, by the institution’s
own occupational medical service, is the standardisation of criteria.

The main difficulty to perform this study was that both databases were not integrated or built
under the same computational architecture. This fact forced us to build the database used in the study
manually, which was time-consuming and required extensive effort to collect information. These
databases also presented most of the five methodological problems regarding the analysis of sickness
absence described by Hensing et al. [48]. Solving these problems would facilitate the use of this useful
source of information, not only for research purposes but also for the follow-up of sick leaves by the
occupational medical service in the future.

5. Conclusions

Around 90% of all spells of sick leave were due to mental illness and musculoskeletal disorders.
We would highlight that, when compared with other groups of sick workers, they have a higher
number of sick leave spells due to mental illnesses, mostly depressive disorders. This fact has a
negative effect on the workers involved and higher costs for the university. This is because they are
a type of sick leave associated with higher levels of disability, fewer possibilities of return to work
and that needs a process of readaptation to the previous job position. From a practical perspective,
these results are of great relevance for those involved with workers” health management: they allow
an overview of the diseases that are related to sick leaves in university workers, their burden, and
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also the widening of Occupational Health and Safety (OSH) managers” understanding about workers
sociodemographic data relation with sick leaves and return to work. Furthermore, the results might
guide the construction of a workplace’s preventive and protective measures and of health promotion
interventions to reduce the burden on workers” health.

Using both record databases (Integrated Occupational Management Software and Health Medical
System) to acquire the data used in this paper has allowed us to identify some points that must be
improved in order to achieve the full potential of these tools, such as the absence of important data,
the use of different computational architecture for both databases and the need of linkage between
them. But this is not all, they have allowed us to demonstrate the usefulness of these databases for
better sick leaves management by OSH managers and workers.

The analysis of data on sickness absences stored in computerised databases can lead to the
detection of failures in the management system, the identification of groups, pathologies and
organisational measures where action is needed. An example is the greater vulnerability found
in the “Human health” unit that can be explained by being composed mostly by females and health
personnel, two of the variables that in previous studies have been associated with a greater number of
sick leave spells.

Finally, the effort to extract the data from both databases and reconstruct it under a unified
database will contribute for OSH researchers and workers in concomitant and /or subsequent studies.
With these, we intend to investigate some hypotheses that were generated during this study regarding
predictors of multiple spells of sick leaves. For example, the ageing of the workforce due to not
replacing retired workers and the effects of the economic crisis.

To conclude, the studied sick leaves taken by the university workers differ from those presented
in previous publications, since more than a third of the sick leaves had as their main cause mental and
behavioural diseases, also because women comprised almost two-thirds of the workers who took a
sick leave and due to the fact that 76% of the workers who took a sick leave were over 46 years old, as
previously stated in the discussion. Furthermore, the long duration of the sick leaves found in this
study is remarkable and it may be related to the fact that multiple repetition of events occurred in
several cases.

We would also like to highlight the important contingent of workers that were readapted to their
previous work activity and the high percentage of those who were readapted to work with limitations.
This is important since it is well known that the longer the sick leave is, the higher the disability levels
and the lower the chances of return to work.
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Abstract

Background

Sick leaves are important events for both the worker and the employer. Many factors are
related with sick leaves and depending on the factors the worker could perform a successful
return to work. In this sense, the objective of this study is to identify those factors associated
with return to work after sick leaves in a group of public workers in Brazil.

Methods

A case-control study of return to work after sick leaves in a university campus from 2010 to
2015. Logistic regression models were adjusted for two different response variables: return
to work with and without restrictions. A digital database was created and completed with
data from manual sources.

Results

A computerised database has been created, based on manual records, which has allowed
us to identify labour and non-labour factors associated with the return to work after a sick
leave and the possible functional readaptation, with or without restrictions, in public workers.
Age at the beginning of the process, number of sick leaves, those of more than 16 days,
average duration (total time of sick leaves / number of medical records), and mid-level
healthcare positions were associated with return to work without restrictions. In the model of
return to work with restrictions, the age of hiring by the university, the number of sick leaves,
those of more than 16 days, and mid-level healthcare positions, both rural work and opera-
tional positions, were associated to the response variable.

Conclusions

This study has allowed us to identify the factors associated with the return to work after a
period of sick leave in a large group of public workers. However, more research is needed
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on the mental disorders that cause sick leaves, their evaluation and the handling of these
situations.

Introduction

Sick leaves are important events from both the point of view of the worker and that of the
employer, generating economic, social, and health burden [1]. Among the immediate effects of
absenteeism we find the decrease of the working capacily and the loss of productivity [2-4]
and, depending on the severity of the illness or its chronicity, the worker can return to work
(RT'W) with or without restrictions. Long-term sickness absence is one of the main risk factors
for definitive removal from the labour market[5]. Studies on absenteeism in the public health
system have shown a higher frequency in female workers between 30 and 45 years old, alter-
nating the predominant disease in accordance with the activities carried out and the profes-
sionals involved[3,4,6,7]. On the other hand, changes in the working environmenl are
determinants of sick leaves in all workers [8] to the extent that, at the present time, it is difficult
to differentiate the sick leaves simply because of the type of employment contract [9]. In Brazil,
about four million and five hundred thousand social securily benefils were granted in 2015, of
which nearly two million were due to work-related diseases or accidents. These social security
benefits could be temporary (for work accidents or diseases-occupational or not) and/or
definitive (for disability retirement). In the state of Sio Paulo, between 2003 and 2006, almost
two hundred thousand sick leaves were granted per year for statutory stafl of all the institutions
linked to the Secretaries of State [3].

Long-term sickness absence is usually composed by repeated periods of short-term sick
leaves that could increase in duration, interspersing periods with and without work absences
[5,10]. Depending on the sick leave’s cause, the worker can return to work by performing
activities different from those performed before the sick leave, even at different locations. Pre-
vious studies indicate that some factors are related to a successful RTW: age [11,12], sex [8],
marital status [12], educational level [12,13], economic conditions [12], severily of the disease
[11,14,15], onset of the treatment [11], duration of the illness and/or the sick leave [12],
chronicily of the disease/multiplicily of sick leaves [13-17], level of commilment [14,16], dura-
tion and type of work [15], and motivational interventions towards the RTW [13,14,17,18].

The objective of this study was Lo quanlify the [aclors associated with RTW, with and with-
oul restriclions among public workers. In addilion Lo the scarce literature on some of RT'W
determinants such as mental illnesses [19], this Lype of approach can facililate decision-making
by anticipating the course of its evolution, thus minimising its negative effects for both the
worker and the employer.

Material and methods
Design, field of study, population, and sample

This is a case-control study on return to work after sick leaves among all statutory workers of a
University Campus located in inland Sao Paulo state who were absent from work due to an ill-
ness between the months of January 2010 and December 2015. We retrospectively studied data
on all workers who were on sick leave during the before mentioned period.

Workers were divided into three groups, two cases groups and one control group: a} cases
type 1 (non-restricted workers): those who returned to work with different functions from the
ones they performed before the sick leave; b) cases Lype 2 (restricted workers): those who
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returned to work in functions other than those performed before the sick leave, but with physi-
cal or functional limitations that prevented them from performing certain work activities; and
¢) controls: workers who returned to work in the same roles they had before the sick leave
period.

An analysis of all medical reports from the institution’s occupational medical service that
examines all statutory workers who request a sick leave with a duration of two or more days
was done to allocate the workers into one of the three groups. This service, that manages all
sick leaves, is the only one that can grant or deny them. In addition, it is responsible for the
medical boards that decide on RTW cases and it is composed by general practitioners and
psychiatrists.

[t should be highlighted that, during the period of data collection (which was done by the
Universily’s health technical section), the university campus was composed by four university
units (agricultural sciences, human health, animal health and reproduction, and biological sci-
ences), an administrative unit, and a university hospital.

Data collection

For the development of the study’s database, information was extracted from two institutional
databases: the Integrated Occupational Management Software (IOM), which identifies the
socio-demographic characteristics and functional aspects of workers and stores physician’s
evalualion dala, and the Healthcare Medical System (HMS), which records information aboul
RTW cases and their characteristics. These databases are not integrated or built under the
same computer architecture, neither programmed for research purposes. This forced us to
evaluate each RTW case, registered on the [IMS, on a one-by-one basis to match them with
the physician’s reports performed during the period, registered on the [OM.

Variables

The socio-demographic variables were: place of birth (Sdo Paulo State or outside), sex, age at
recruitment by the University and current age, and marital status (showed by two different
variables). The functional characleristics were: type of work (13 categories), work unil, lime
since employment in the institution, and total time since employment. The characteristics of
the sick leaves were: duration, number of sick leaves taken in the period, Lotal duration of sick
leaves (and the total Lime stratified), reason in accordance with the tenth edition of the interna-
tional statistical classification of diseases, injuries and causes of death (International Classifica-
tion of Diseases / ICD-10), and behaviour of repeated sick leaves (throughout the ICD
chapters in repeated events). The RTW was described in terms of whether it took place, time
unlil it happened and whether its implied restrictions or not (leading Lo two response variables,
RTW with restrictions and RTW without restrictions), mean time (total time divided by num-
ber of sick leaves spells), and duration of the first spell. Also, the reasons for each sick leave
spell were studied and, being multiple, they were defined as the first cause or the main one
pointed out by the physician.

To this end, it was necessary Lo create data mining tools to discover the reasons for the sick
leave in a qualitative verbatim base, in the same way as the variables related in the expert
reports and those also described in the characteristics of sick leaves spells: type of injury,
affected part, and presence of psychological symptoms.

Statistical analysis

The exploratory analysis of the data was carried out by means of simple and accumulated per-
centage distributions, measures of central lendency and dispersion (for discrete and
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continuous variables, respectively). The comparisons between the groups were performed
through chi-square and Z-tests when the variables were discrete, and through ANQVA, fol-
lowed by Tukey’s post-hoc tests, for continuous variables.

Predictive variables of RTW with and without restrictions were analysed in two steps by
using multiple logistic regression models. In the first step, univariate logistic regression models
were run for each of the potentially predictive variables. Variables that produced p-
values < 0.25 in the first step were entered the multiple models. These multiple logistic regres-
sion models were adjusted with stepwise insert criteria and p < 0.05 maintenance for the final
adjustment [20]. All analyses were performed with the IBM/SPSS Statistics software, v. 20.0.

Ethical aspects and data availability

The Helsinki declaration has been taken into consideration.

The Department of Occupational Health, Safety of Workers and Environmental Sustain-
ability (COSTSA) authorised the only manipulation of the data by the responsible investigator,
through protocol 1.874.625 (of 19t December, 2016), after the evaluation and permission of
the Ethics Committee of the Botucatu Medical School, Sao Paulo, Brazil.

Each of the Health Technical Units involved in this study gave their authorisation for the
use of the data, also required by the Ethics Committee, following the original regulations and
guidelines of the COSTSA. The authorisation for the usc of the worker’s data is restricted to be
manipulated only by the person responsible for the study and, if this rule is broken, they will
not consent to do any analysis and subsequent publication.

These data are confidential and protected by legal restrictions for having medical data of
workers. Once the dala was received, the subjects were anonymised and their names were
taken out from the database before sending the information to the rescarcher. As the data was
received anonymised, the Ethics Committee released the research team from the application of
the consent term.

The COSTSA is a body governed directly by the Rectorate of the Paulista State University/
UNESP, who has not direct relationship with the Rescarch ‘I'eam that performed the epidemio-
logical study. ‘Thercfore, neither the rescarcher nor the local Ethics Committee have intellec-
tual property over the data, and COSTSA reserves the right to maintain the confidentiality
thereof, except for the results of the analysis presented in the article, following the legislation
itself and the institutional regulations. The responsible researcher does not have the authority
to request authorisation to send the database to any third party.

In this sense, the data cannot be deposited in a public repository or assigned for public use.
"T'o support this communication, Resolution No. 196/96 of the National Health Council of Bra-
zil for the approval of directives and research standards that involve human beings establishes
in article IV.1. ¢) the importance of the main investigator, guaranteeing the secrecy and pri-
vacy of the participants during all research phases; and, in this casc, the Ethics Committee
holds the duty to maintain the confidentiality of all the data obtained in the execution of the
task and to file the complete protocol.

On the other hand, regarding authors and data use consent, the COSTSA director signs,
with the approval of the Research Ethics Committee, that these data are confidential and can-
not be made available to the parties or repositories.

Results

A total of 965 workers and 5776 sick leaves of two days or more were included. There were 56
(5.8%), 195 (20.2%), and 714 (74%) workers without restrictions (WR), with restrictions (R)
and control (C) groups, respectively.
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Table 1. Sociodemographic and working characteristics of the study population distributed in three types according to sick leaves RTW between 2010 and 2015,

C WR R
n(714) % n (56) % n (195) % p-value

Sex Female 440, 61.6 355 62.5 130, 66.7

Male 274, 384 21, 375 65, 333 0435
Marital status Married 405, 56.7 22, 39.3 108, 55.4

Separated 80, 112 11, 19.6 38y, 19.5

Divorced 40, 5.6 b, 10.7 11, 5.6

Single 179, 25.1 17, 304 36, 185

Widowed 4, 0.6 0, 0.0 2 1.0

Others 6. 0.8 0. 0.0 0, 0.0 0.017
Tas a partner No 306, 429 34y, 60.7 87, 44.6

Yes 408, 57 22, 39.3 108, 55.4 0.035
Origin Sio Paulo 703, 98.5 55, 8.2 194, 99.5

Another state 1. L5 L. L8 La 0.5 0.521
University units Administration 33, 4.6 I 18 75 36

Agricultural sciences 49, 6.9 Ba 3.6 10, 5.1

Human health 535, 74.9 51y, 91.] 162, 83.1

Animal health 44, 6.2 15 L8 11, 5.6

Biological sciences 53, 7.4 255 1.8 Sp 2.6 0.062
Type of work Administration 127, 17.8 EN 7.1 12y, 6.2

Rural work 32, 4.5 1, 18 12, 6.2

Teaching 53, 7.4 'S 0.0 1, 0.5

Mid-level healthcare 224, 31.4 34y, 60.7 116, 59.5

Operational 78, 10.9 7ab 12.5 34y, 17.4

Others mid-level 10, 1.4 3 5.4 3.b 135

Others high-level 21, 2.9 0, 0.0 1, 0.5

Radiotherapy 11, 1.5 Ta 1.8 s 0.5

Healthcare 56, 7.8 it 1.8 4 211

Supervisor 14, 2.0 0, 0.0 1o 0.5

Academic support 62, 8.7 5% 8.9 S 2.6

Transport 8, 1.1 0, 0.0 1o 0.5

Supervision and reception 18, 25 0, 0.0 4, 2.1 <0.001

Mean SD Mean SD Mean SD p-value™

Age of hiring by the university 28.42, 6.68 27.18, 6.55 29.93, 6.87 0.005
Time working at university 21.39, 8.06 20.29, 7.36 20.38, 6.01 0.184

*chi-square

ANOVA

*Subscript letters (a,b,c): different letters show statistically significant differences between groups (by Z or Tukey test).
' C: control; WR: RTW without restrictions: R: RTW with restrictions

https:/fdoi.orgA0.1371/journal pone.0210392 1001

Table 1, which presents the sociodemographic characleristics, shows that the groups were
different in terms of: marital status, living with a partner, positions held, and age at hiring.
This is proven by the fact that the R group was older when started working at the university,
and the C and WR groups kept a higher proportion of fixed partner, as well as roles and posi-
tions of higher educational levels. Women represented similar percentages among the three
groups: 61.6% of C (440), 62.5% of WR (35}, and 66.7% of R (130), and there were no stalisti-
cally significant differences between the three types of groups in relation to origin, unit, and
time at work.
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Table 2 shows the differences between the groups regarding sick leaves, especially in terms
of age at the onset of the process, total duration of the sick leave, duration of leave per episode,
ot number of medical evaluations performed during sick leaves of 16 days or more.

There were no differences between the three groups studied with respect to the duration of
the sick leave in the first episode, to the accumulated time until RTW, or other modifications
based on the chapters on diseases throughout the process, except for Chapter V (mental
disorders).

In the groups where individuals returned to work in different functions (WR and R), the
accumulated duration and the duration per sick leave episode were longer, and workers were
older at the onsel of the process, especially in the group that returned to work with limitations.
In addition, WR and R presented higher proportions of long-term sick leaves and higher
recurrence rates.

The groups were also statistically different in terms of the main discase chapter and in rela-
tion to mental disorders, either by the continuity of cases classified in chapter V of the ICD-10
or by migrating throughout the process towards that chapter, considering the interval between
the 2™ and the 20™ episode.

Regarding the information presented at the medical examination records where there was a
reference to the body parts involved, the type of injury, and the presence of psychological
symploms, the groups also differed, since there was a grealer proportion of references to these
factors among those who had returned to work in different functions at the end of the process.

Table 3 presents the results of the simple logistic regression models between RTW without
restrictions and each of the predictors. Age at hiring, age at the onset of the process, time since
employment at the university, being a female, having a partner, number of medical evalua-
tions, sick leave for 16 days or more, duration of sick leave in the first episode, total and aver-
age duration of sick leave, some work positions, and initiating the process of sick leave with
diseases included in the mental disorders or in the ear and the mastoid process chapters of the
[CD reached p-values < 0.25 and, thus, were entered in the multiple model.

Observing the variables included in the multiple regression model (Table 1), the age at the
onsct of the process proved to be a protective factor and was statistically significant (OR: 0.94).
However, the number of medical evaluations performed during the period (OR: 1.06}, the sick
leaves of 16 days or more (OR: 1.89), the average sick leave duration (OR: 6.89) and working
in mid-level healthcare work activities (OR: 5.31) proved to be risk factors, being the last two
strongly associated with RT'W without restrictions.

T'able 5 shows the results of the simple logistic regression models between RT'W with

restrictions and cach of the predictors. As can be seen, age at hiring, age at the onset of the pro-
cess, time since employment at the university, being a female, having a partner, coming from
outside of the state of Sio Paulo, working in 2 mid-level health positions, number of medical
cxamination reports, sick leaves of 16 days or more, duration of the sick leave in the first epi-
sode, average sick leave duration, and initiating the process of sick leave due to diseases of the
musculoskeletal system and connective tissuc or due to a mental discase reached p-values <
0.25 and, thus, were included in the multiple model.

The variables that predicted RTW with restrictions, according to the multiple regression
model (Table 6}, were: age at hiring by the university (OR: 1.03), number of medical evalua-
tions performed (OR: 1.10), sick leaves of 16 days or more (OR: 1.56), working in rural activi-
tics (OR: 4.71), working in mid-level healthcare positions {OR: 5.62), and in operational
positions (OR: 1.07). We highlight the strong association between occupying some work posi-
tions and the outcome in question, since it increased the risk of returning to work with restric-
tions between four and almost six times.
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Table 2. Characteristics of sick leaves by illness distributed in three types according to RTW between 2010 and 2015,

C WR
n % n % n % | p-value'
Number of medical evaluations in the period {n — 965) 1 203, | 284 £ 3.6 22y, 11.3
2: 148, 20.7 3p 54 11y, 5.6
3 93, | 13.0 | 4, 7.1 14, 72
4 54, 76 3, 54 16, 82
5 51, 7.3 T 36 5, 2.6
6-10 96, 13.4 11, 18.5 33, 16.9
11-20 44, 6.2 15, 26.8 53, | 272
21-59 25, 3.5 16, 28.6 41, | 210 | <0001
1CD-10 chapter (n = 5776) | 95, 3.1 4 0.6 3l 15
2 166, | 54 3 0.5 50, 2.5
3 12, 0.4 0,1 0.0 1 0.0
4 59, 18 4, 06 20, 10
5 920, 29.8 351, 52.8 751, 372
6 87, 28 | 12 18 32, 16
7 146, 4.7 13, 2.0 561, 2.8
8 14, 0.5 23, 3.5 11, 0.5
145, | 47 21, 3.2 79, 39
10 79, | 286 7 11 96, 18
11 129, 4.2 L6y 2.4 44y, 22
12 50, 16 13, 20 33, 16
13 399, | 128 | 17 | 175 | 515 | 255
14 104, | 34 5 08 59, 29
15 15, | 05 5, 08 0y, 0.1
16 Ts 0.1 0, 0.0 0, 0.0
1 ,, | 04 A 0.6 3, 02
18 se, | 17 10, 15 25, 12
19 244, | 78 18, & 100, 19
20 15; 0.5 0, 0.0 10, 0.5
21 347, 12 37, 5.6 103y, 5.1 <0.001
Injured body part (n = 1018)** Trunk 94, 17.5 38, 32.8 96, 26.4
Feet 69, | 128 | 13, 1.2 48, 132
Legs 149, 9.1 11, 95 39, 10.7
Tyes 101, | 188 8 69 42, 115
Hands 874 16.2 15, 12.9 60, 16.5
Fingers 27, 5.0 6, 52 4y, 1.1
Head 48, 89 12, 10.3 27, 74
Arms 63, 11.7 13, 11.2 48, 13.2 < 0.001
Type of injury (n = 1385)"* Sharp- 8, 1.1 0, 0.0 7y 13
cutting
Dislocation T 1.0 0, 0.0 1z 02
Fracture 81, 11.6 9 59 5l.p 9:5
Sprain 29, 4.2 O, 0.0 6}, 1.1
Lethargy 1, 0.2 0, 0.0 1, 02
Pain 521, | 747 | 143, | 935 | 448, | 837
Contusion 37, 53 1y, 0.6 17,5 32
Burn 13, 1.9 0, 0.0 4, 08 | <0001
{Continued)
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Table 2. (Continued)

C WR R
n Yo n % n % p-value'
Psychological symptoms {n = 5776)** No 2311, | 747 368, 55.5 1365, 67.5
Yes 781, 25.3 295, 44.5 656, 32.5 <0.001
ICD chapter modified (n = 965) No 247, 34.6 18, 32.1 67, 34.4
Yes 467, | 65.4 | 38, 67.9 128, | 656 0.933
Symptoms start with chapter V of the ICD-10 and is kept until 20™ expert record No 383, 53.6 17y 30.4 78y 40.0
(n=965) Yes 331, | 464 9, 69.6 | 117, | 600 | <0001
Symptoms start with other chapter and change to chapter V of the ICD-10 until 20" | No 536, 75.1 54y, 96.4 178, 91.3
expert record (n = 965) Yes 178, | 249 | 2, 36 17, 87 | <0001
Sick leave > 16 days (n = 965) No 388, 54.3 Y 8.9 62, 31.8
Yes 326a 45.7 51b 91.1 133c 68.2 <0.001
C WR R
Mean sD Mean sD Mean SD p-
value®
Age at the start of the process (n = 965) 49.81, | 7.88 | 47.47, 7.27 50.314, 6.88 0.049
Total sick leave time in days (n - 965) 193.18, | 464.25 | 818.02;, | 695.34 | 756.32;, | 1040.63 | <0.001
Time until RTW in days (n = 239) 446,17, | 876.64 | 599.01, | 1100.07 | 564.47, | 1053.95 0.35]1
Duration of sick leave {n = 5776) 193.18, | 463.94 | 818.02;, | 689.42 | 756.32. | 1038.09 | <0.001
Mean time (total time of sick leave / 40.03, | 11547 | 66.08, | 8560 | 65.93, | 129.29 0.011
Number of medical records) {n = 965) b
Days of sick leave in first episode 4198, | 159.10 | 43.43, | 135.65 | 77.39, | 258.51 0.055
! chi-square.
CANOVA

*Subscript letters (a,b.c): different letters show statistically significant differences between groups (by Z or Tukey test).

C: control; WR: RTW without restrictions; R: RTW with restrictions. [CD-10: International Classification of Diseases 10th Edition

* I—Certain infectious and parasitic diseases; 1I- Tumours (Neoplasms); III- Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the
immune mechanism; 1V- Endocrine, nutritional and metabolic diseases; V- Mental and behavioural disorders; VI-Diseases of the nervous system; VII- Diseases of the
eye, adnexa. VIII- Diseases of the ear and mastoid process; 1X- Diseases of the circulatory system; X- Diseases of the respiratory system; XI- Diseases of the digestive
system; XII- Diseases of the skin and subcutaneous tissue; XII1- Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue. XIV- Diseases of the genitourinary system;
XV- Pregnancy, childbirth and the puerperium: XVI—Certain conditions originating in the perinatal period; XVII- Congenital malformations, deformations and
chromosomal abnormalities; XVIIT- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified; XIX- Injury, poisoning and certain other
consequences of external causes; XX- External causes of morbidity and mortality; XXI- Factors influencing health status and contact with health services.

** Referred to by the doctor-expert in the record of the consultation and extracted from the text

https://doi.org10.1371/joumal.pone.0210392.t002

Discussion

"This study has allowed to investigate the factors associated with RT'W after a period of sick
leave among statutory workers of a public university in the state of Sdo Paulo, Brazil. In the lit-
crature and in our study, we find reasonable discrepancies in the role of: the type of discase
that causes the sick leave, job characteristics, management of the sick leave, personal character-
istics of the worker, some extra labour factors, among others [21-25].

In our study, we have found a high percentage (37%) of sick leaves due to diseases within
the mental disorders group, like that of other groups of Brazilian public workers [26,27]. [Tow-
cver, this percentage is much higher than in other groups and working environments [22] and
quite similar to others [28]. One hypothesis to explain this high percentage is the fact that psy-
chiatrists performed some of the medical evaluations, what could induce a greater number of
this type of diagnoses compared with other studies in which such specialists did not carry out

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0210392  January 17, 2019 8/186
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Table 3. Adjustment of simple logistic regression models. Odds Ratio, confidence intervals, and p-values, having as a result RTW without restrictions of university

workers, between 2010 and 2015.

OR CI 95% P-value
LL UL
Age of hiring by the university 0912 0.903 0.921 <0.001
Age at the start of the process 0.949 0.944 0.954 <0.001
Time working at university 0.888 0.876 0.901 <0.001
Total sick leave time 0.999 0.998 0.999 <0.001
Female (ref. Male) 0.375 0.314 0.449 <0.001
Having a partner {ref. no partner) 0.054 0.035 0.083 <0.001
Born out of the state of Sio Paulo (ref. Sio Paulo) 1.162 0.147 9.167 0.887
Number of medical evaluations 1.119 1.088 1.151 <0.001
Sick leave > 16 days (ref. <15 days) 12.140 4,789 30.775 <0.001
Mean time (total leave time / Number of medical records) 1.001 1.000 1.003 0.121
University units
Administration 1.000 —- —- —-
Agricultural sciences 1.347 0.117 15.464 0.811
Human health 3.146 0.421 23.480 0.264
Animal health 0.750 0.045 12.436 0.841
Biological sciences 0.623 0.038 10.297 0.741
Positions
Administration 1.000 —- —- —-
Rural work 0.031 0.004 0.229 0.001
T'eaching 0.000 0.000 —- 0.997
Mid-level healthcare 0.152 0.106 0.218 <0.001
Operational 0.090 0.041 0.194 <0.001
Others mid-level 0.300 0.083 1.090 0.067
Others high-level 0.000 0.000 — 0.998
Radiotherapy 0.091 0.012 0.704 0.022
Tlealthcare 0.018 0.002 0.129 <0.001
Supervisors 0.000 0.000 e 0.998
Academic support 0.081 0.032 0.201 <0.001
Transport 0.000 0.000 — 0.999
Supervision and reception 0.000 0.000 — 0.998
ICD-10 chapter in first episode
T 1.000 —- — —-
11 0.541 0.033 8.932 0.668
111 0.000 0.000 2=x 0.999
IV 2.750 0.159 47.516 0.487
V 5.383 0.702 41.302 0.105
VI 3.474 0.295 40.900 0.322
VIT 1.015 0.089 11.612 0.990
VI 13.200 1.002 173.881 0.050
IX 2.152 0.214 21.615 0.515
X 1375 0.082 23.097 0.825
X1 0.600 0.036 9.918 0.721
XIT 4.400 0.370 52.375 0.241
XIIT 4.605 0.576 36.825 0.150
XV 0.917 0.055 15.253 0.952

{Continued )
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Table 3. (Continued)

OR CI 95% P-value
LL UL
XV 0.000 0.000 —_ 1.000
XVI 0.000 0.000 == 1.000
XV 0.000 0.000 e 0.999
KVTIL 0.000 0.000 == 0.999
XIX 1.375 0.138 13.720 0.786
XX 0.000 0.000 == 0.999
XX1 1.650 0.098 27.874 0.728
Days of sick leave in first episode 0.950 0.941 0.960 <0.001

1- Certain infectious and parasitic diseases; [1- Tumours (Neoplasms); T11- Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disotders involving the immune

mechanism; 1V- Endocrine, nutritional and metabolic diseases; V- Mental and behavioural disorders; V1-Diseases of the nervous system; VII- Diseases of the eye,

adnexa. VIII- Diseases of the ear and mastoid process; [X- Diseases of the circulatory system; X- Diseases of the respiratory system; XI- Diseases of the digestive system;

XII- Diseases of the skin and subcutancous tissue; XIII- Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue. XIV - Diseases of the genitourinary system; XV -

Pregnancy, childbirth and the puerperium; XVI—Certain conditions originating in the perinatal period: XVII- Congenital malformations, deformations and

chromosomal abnormalities; XVIII- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified; XIX- Injury, poisoning and certain other

consequences of external causes; XX- External causes of morbidity and mortality; XXI- Factors influencing health status and contact with health services.

OR: Odds ratio. ICD-10: International classification of diseases 10th dition.

https://doi.orgA0.1371/joumal.pone.0210392.t003

the medical evaluations. In relation to RTW, the diseases within the mental disorders group
represented 29.8% of the cases in which individuals returned to work in the same roles, 52.8%
of the ones that individuals returned to work in different functions, and 37.2% of those who
returned to work in dilferent funclions with restrictions. To our knowledge, this is the first
study to assess the prevalence of RTW according to the disease that has caused the sick leave.
Thus, we have no data with which to compare our study oulcomes.

It is known, however, that the time to RTW after a sick leave due to mental disorders is
long [29,30], being not only greater than regarding neoplastic conditions [31] and having one
of the lowesL rales of R'I'W. For example, in Denmark, 12.7% of these cases never relurn Lo per-
form their activities [32]. Diseases of the musculoskeletal system and of the connective tissue
were Lhe second most [requent group of diseases that caused sick leaves. This is worrisome
since these two groups of diseases usually become chronic and associated [33,34], consequently
increasing Lhe periods of sick leave [34,35].

The age at the beginning of the process, which in our study appears as a protective factor in
the cases of RTW in different funclions, is something thal coincides with previous studies on
the prediclors of a successful RTW [8,9], although il is noL kepl in the mulliple regression
model of RTW with restrictions. The age at hiring by the university is one of the variables that

Table 4. Adjustment of the multiple logistic regression model. Odds Ratio, respective confidence intervals, and p-
values, having as a result RT'W without restrictions of university workers between 2010 and 2015.

OR CI95%
LL UL
Age at the start of the process 0.936 0.898 0.976
Number of medical evaluations 1.058 1.010 1.107
Sick leaves > 16 days (ref, <15 days) 1.897 1.235 2915
Mean time ("I'otal sick leave time / Number of expert records) 6.892 2.545 18.666
Mid-level healthcare position 5.311 1.670 16.887
https://doi.org/10.1371/joumnal pone.0210392 1004
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Table 5. Adjustment of simple logistic regression model. Odds Ratio, confidence intervals, and p-values, having as a result RTW with restrictions of university workers,
between 2010 and 2015.

OR C195% P-value
LL UL
Age of hiring by the university 0.959 0.954 0.964 <0.001
Age at the start of the process 0.975 0.972 0.978 <0.001
Time working at university 0.944 0.937 0.951 <0.001
Total sick leave time 1.000 1.000 1.000 0.667
Female (ref. Male) 0.295 0.243 0.359 <0.001
Having a partner {ref. no partner) 0.265 0.214 0.327 <0.001
Qut of state of Sio Paulo (ref. Sio Paulo) 0.091 0.012 0.704 0.002
Number of expert records 1.120 1.095 1.145 <0.001
Sick leaves > 16 days (ref. <15 days) 2.561 1.831 3.582 <0.001
Mean time (Total sick leave time / Number of medical records) 1.001 1.000 1.003 0.013
University units
Administration 1 —- —- —-
Agricultural sciences 0.982 0.339 2.843 0.973
Human health 1.428 0.620 3.288 0.403
Animal health 1.179 0.413 3.367 0.759
Biological sciences 0.445 0.130 1517 0.196
Position
Administration 1 —- —- —-
Rural work 0.402 0.116 1.387 0.149
T'eaching 1.594 0.445 5.706 0.474
Mid-level healthcare 0.080 0.008 0.767 0.029
Operational 2.201 0.724 6.692 0.164
Others mid-level 1.853 0.580 5.917 0.298
Others high-level 1.275 0.236 6.899 0.778
Radiotherapy 0.202 0.021 1.984 0.170
Tlealthcare 0.386 0.038 3.927 0.422
Supervision 0.304 0.069 1.345 0.118
Academic support 0.304 0.030 3.036 0.310
Transport of people and materials 0.343 0.083 1.418 0.139
Supervision and reception 0.531 0.051 5.553 0.597
ICD-10 chapter in first episode
T 1 —- —- —-
11 0.757 0223 2.574 0.656
111 0.000 0.000 = 0.999
IV 1.650 0.341 7.983 0.534
V 2876 1.071 7.720 0.036
VI 1.042 0.224 4.854 0.958
VIT 1.422 0.471 4.286 0.532
VI 1.320 0.127 13.758 0.816
IX 1.722 0.553 5.357 0.348
X 1.925 0.545 6.802 0.309
X1 1.080 0.333 3.498 0.898
XIT 1.760 0.413 7.500 0.445
XIIT 3.607 1.320 9.859 0.012
XV 1.100 0.307 3.946 0.884

{Continued )
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Table 5. (Continued)

OR CI95% P-value
1L CL
XV 3.300 0.25] 43.470 0.364
XVI 0.000 0.000 — 1.000
XV 0.000 0.000 T 0.999
KVTIL 2.200 0.440 11.006 0.337
XIX 0917 0.290 2.895 0.882
XX 1.100 0.108 11.155 0.936
XX1 0.330 0.036 3.031 0.327
Days of sick leave in first episode 1.001 1.000 1.002 0.024

https:/fdoi.orgA0.1371/joumnal pone.0210392 1005

was idenlified as a risk factor in the mulliple model of RTW with restrictions (OR = 1.03), but
not in the multiple model of RTW without restrictions.

Even though the literature shows that being a female is associated with a successful RTW
[8], in our study this variable was not kept in any of the final models.

We have seen differences between the three groups studied in relation to variables that, in
the literature, have been related to a successful return to work, such as the marital status [12],
although they were not kept in the final multiple regression models. At the educational level
[12,13], we only saw that being a mid-level healthcare worker is one of the strongest risk fac-
tors in the final multiple regression models (more than 5-fold for both). However, it scems
that this could be more related to the stressful and debilitating (physically and emotionally)
professional activity carried oul than to the educational level or even the economic conditions,
another variable that was observed in previous studies [36].

The duration of the sick leaves is one of the variables that are kept as risk factors in both
multiple regression models (1.9-fold for workers that returned to work without restrictions
and 1.5 for those who returned with restrictions), as in other published studies [12].

In the medical evaluations reports of the individuals who returned to work in different
functions (with or without restrictions), we see how (here are more references Lo the injured
body parts, the type of injury, and the presence of psychological symptoms. This thorough
study on sick leaves seems logical given that, now, workers are not able to perform the same
activities they developed in their original work place. However, no literature references have
been found on this.

The relationship between the type of work or position held and the RTW is also described
in the literature [15]. According to our results, working at rural, operational, and mid-level
healthcare posilions was strongly associated with the need to RTW with restrictions (more

Table 6. Adjustment of the multiple logistic regression model. Odds Ratio, respective confidence intervals and p-
values, having as a result RTW with restrictions of university workers, between 2010 and 2015.

OR CI195%
LL UL

Age of hiring by the university 1.033 1.001 1.068
Number of expert records 1.103 1.075 1.131
Sick leaves > 16 days (ref. <15 days) 1.561 1.001 2.440
Type of work (Ref. Administration)

Rural work 4.709 1.678 13214

Mid-level healthcare 5.624 2.670 11.846

Operational 4.073 1.783 9.302
https://doi.org/10.1371/joumal pone.0210392.1006
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than 1-fold each). These situations could be explained by the greater difficulty that some types
of work will present to workers after a continuous sick leave, injuries, or illnesses that reduce
their work ability, because their activities could present a lot of specific and differentiated
working conditions and technical or physical requirements, which are difficult to adapt with-
out certain limitations with respect to the habitual activity. On the other hand, the position of
mid-level healthcare worker is the only one that remains in the model of RT'W without restric-
tions, probably due Lo the reasons explained before. It is important to remember that mid-level
healthcare posilions could assume a wide variety of aclivities and places in health services and
in hospitals, helping RTW in different functions, possibly covering the limitations.

In the multiple regression model of RTW without restrictions, as well as in the model of the
RTW with restrictions, the "amount of medical evaluations” appears as one of the significant
risk factors (although weak), but we have not found this association in the literature as it is the
type of sick leave that tends to require a greater number of evaluations until finding a job that
is adapted to the capacities of the worker.

Among the limitations of the study, we find the use of data not only already registered (and,
therefore, a lack of other information that could be useful), but also registered by different per-
sons and with sources of information that required a manual work to complete the final data-
basc analysed. The use of sick leaves as a measure of morbidity has limitations because it tis
multi-factorial and influenced not only by the health status of the individual, but also by the
work environment, social and psychological factors, attitudes and commitment to work, as
well as social insurance system. Secondly, the study population was derived from a single uni-
versity, although from several different units, so whether the results of this research can be gen-
eralised to other groups of public servants is still unclear.

Conclusions

The main conclusion of the study is related to its applicability, since its development has
allowed building a compulerised database from partially manual data sources, which has
allowed identifying the factors associated with the RTW after a period of sick leave, with or
withoul restrictions, in a large group of public workers. In this scnsc, scveral factors were iden-
tified, such as the age at the onset of the process (RTW without restrictions), age at hiring by
the university (RT'W with restrictions), amount of sick leaves, sick leaves of 16 days or more,
having a mid-level healthcare post, to which two other types of positions must be added: "oper-
ational” or "rural” posts in cases of RI'W with restrictions.

As future lines of research, we highlight to deepen in the causes of mental disorders and to
further investigate the components of the three positions that have been identified as potential
risk factors for returning to work in different functions, since early interventions may improve
the prognosis and increase the probability of RTW in this cases [37]. In the same way, it will be
necessary to study the influence of the sick leaves” management [38] and the characteristics of
the evaluating physicians during the process of RTW, as well as the level of commitment or the
motivational interventions that could not be analysed in the present study. So, returning to
work is a very complex situation that involves the relationship of many factors beyond the dis-
case. Advanced knowledge on this issue can show whether thesce factors are common across all
conditions and could form the basis for generic RTW strategies that can be tested and widely
used within any condition and sctting.

Supporting information

S$1 File. Aggregated data.
(PDF)
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Abstract: Sickness absenteeism in public institutions compromises the execution of services, and
may also generate direct impacts on the population that receives coverage. To determine if sick leave
duration for temporary disabilities is associated with non-work-related illnesses (NWRI), a historical
cohort study was carried out of workers at a Brazilian University. The Charlson Comorbidity Index
(CCI) was obtained from the most prevalent diagnoses in each expert examination and from the
corresponding days of sick leave per episode, adjusting simple and multiple Cox regression models.
As a result, 70% of the NWRI temporary disabilities were due to depressive disorders, convalescence,
and dorsalgia with a sick leave duration between 4 and 320 days. The factors of protection for
sick leave durations until the rehabilitation were non-insulin-dependent diabetes mellitus and
hypertension. Long-term sick leaves were observed in the cases that required rehabilitation of those
workers diagnosed with recurrent depressive disorders, conjunctivitis, acute sinusitis, skin disorders,
calculus of kidney and ureter, abdominal and pelvic pain, and same-level fall accidents. It is also
worth noting that even in a disease that can justify long-term sick leaves, such as breast cancer,
the duration may be shorter according to the worker’s capacity and self-efficacy.

Keywords: temporary; disability; sick leave; non-work-related illness; rehabilitation; work adaptation;
public workers

1. Introduction

Sickness absenteeism, understood as the non-attendance at work due to a certified or licensed
illness [1], is a known subject of concern among all institutions for its associated reduction of working
capacity and productivity [2-4]. However, in public institutions, in addition to the cost increase
inherent to the event, sick leaves compromise the execution of services, and may also generate direct
impacts on the population that receives coverage.

Long-term sick leaves cause the return to work to be difficult, mainly when it involves
rehabilitation, because it implies changes in positions, functions, and status depending on the
limitations caused by the disease. Some factors hinder the adaptation to the new work, such as
not feeling identified with oneself in another function, the reorganization of everyday activities
according to new schedules and obligations, the creation of new bonds with co-workers, the fear of
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falling ill again, the need to accept the limits resulting from the disease, and the need to build a new
professional identity [5], in addition to involving other personal, family, and social issues [6,7].

In Brazil, during 2015, almost two million sickness or accident benefits were granted [8]. In the
state of Sdo Paulo, from 2003 to 2006, nearly eight hundred thousand workers’ sick leaves were
registered [3]. These data refer to specific circumstances covered by different insurance systems, which
leads to difficulties when it comes to creating precise denominators. These circumstances, in turn, tend
to be underestimated due to their severity and commitment. In addition, they thwart the attempt to
establish the proportion of return-to-work cases that require a work adaptation.

A large proportion of the sick leaves are due to non-work-related illnesses (NWRI) causing
temporary disabilities [?] (i.e., situations and diseases of non-occupational origin). The duration of
the NWRI spells may vary according to different factors, ranging from worker sociodemographic
characteristics, care services, working conditions, and activities developed by the company [10,11].
All these characteristics, which involve work and worker in a combined way, are reflected in the quality
of the return-to-work period, if the return occurs (since a proportion of people cannot return to work).

Most epidemiological studies on NWRI are restricted to specific groups such as health
workers [10,12]. Even more studies concern public workers, that is, workers with a mid-level education
such as those in technical or administrative positions [13]. This leaves a large sector of the working
population unexplored. This paper includes several university units involving different activity areas,
which provides a broader view of sick leaves regarding workers in functions ranging from security
and caretaking to teaching and research, thereby responding to this gap in the literature.

Long-term sick leaves are a concern for both the employer and the employee, as they have serious
health, emotional, and economic consequences for individuals, companies, and the society in general.
In light of this situation, return-to-work coordination programs have been designed and implemented.
These programs include a variety of interventions, such as occupational therapy, physiotherapy,
psychological therapy, medical interventions, workplace ergonomics, education, and social therapy.
Despite the increasing popularity of such programs, their impact on workers” health outcomes and
cost-effectiveness is uncertain. Recent reviews and meta-analyses on return-to-work coordination
programs have shown no benefits when compared to usual practice. Very low to moderate quality
evidence suggests no benefits for return-to-work outcomes [14,15]. According to these results, it is
necessary to continue investigating the factors that affect sick leaves and disabilities, in order to
readjust programs and interventions that facilitate people’s return to work.

In some Brazilian public universities, sick leaves are followed up by general physicians (GPs),
who are also university workers. This situation facilitates health revisions and may affect the return to
work and rehabilitation process.

The objective of this study is to determine whether the duration of sick leaves due to
non-work-related temporary disability, in this collective of public university workers, depends on
them requiring or not an adaptation of their original work position, as well as to assess those variables
that may have a greater influence.

2. Materials and Methods

An historical cohort study was carried out of the NWRI temporary disabilities of statutory
workers on university campuses in the interior of the state of Sao Paulo, Brazil, between January 2010
and December 2015, authorized by the Human Resources managers of the five institutional units
involved—four university units and one administrative unit—, and approved by the Botucatu Medical
School Ethics Board (#1874625, 19 December 2016) in accordance with the Brazilian legislation on
research with human beings (CEP /CONEP Resolution #196/96). An analysis was performed of all
medical reports (census) from the institution’s own occupational medical service (called the Health
Technical Section) that examines all statutory workers who request a sick leave with a duration of two
days or more. This service, which manages all sick leaves and has the power of granting or denying
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them, is also responsible for the medical boards that decide on return-to-work cases. It is composed of
general practitioners and psychiatrists.

For the database creation, information was extracted from two institutional databases:
the Integrated Occupational Management (IOM) Software, which identifies the worker and stores
data on the medical examination, and the Medical Care System (MCS), which records data about the
rehabilitation and adaptation.

Once the information was integrated and treated, the database was built and it contained different
types of variables. Among the sociodemographic variables were place of birth, sex, age at hiring
and current age, marital status, and cohabitation with partner. In addition, functional characteristics
were identified such as work position and unit, rehabilitation record, working time in the institution,
and total working time. Other variables regarding the sick leave characteristics were analyzed: total
duration of sick leaves, number of medical examinations carried out in the period, cause according
to the International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), and behavior
among the ICD-10 chapters when the events were repeated. Finally, with respect to work adaptation,
the following characteristics were found in the database: if there was an adaptation, the length of
time until it occurred and the limitations. The reasons for each sick leave were defined as the first or
the main cause indicated by the expert, since there could be more than one classification heading for
each case.

After the initial data treatment, the Charlson Comorbidity Index (CCI) [16] was introduced into
the database, defined by 17 clinical conditions and adapted according to the ICD-10 codes, since the
database had been created during the previous classification (CID-9), as shown in Figure 1 [17]. As for
risk adjustment, the CCI defines clinical conditions that classify the severity of the case in order to
adjust its effect on the response variable.

Exploratory data analysis was performed by percentage distributions of the most prevalent
diseases or categories of each ICD-10 chapter for each medical examination conducted, as well as of
the respective sick leave spell duration, including measures of central tendency and dispersion, and
weights distribution according to the CCL

The predictive sick leave variables were adjusted by a Cox regression model (univariate and
multiple) for the response continuous variable ”sick leave duration”, the dichotomous status variable
"work adaptation” (which meant a return to work in a different condition, function, or activity type),
and the covariates that were fully contemplated throughout the cohort: age at admission and working
time (continuous), sex, presence of a partner, work unit and position, CCI, and most prevalent disease
of each ICD-10 chapter (categorical), according to the literature [10-13]. The multiple Cox regression
model was adjusted by stepwise insertion criteria and the maintenance of p < 0.05in the final model.
All analyses were carried out with the IBM/SPSS Statistics software, v.20.0, at a 5% significance level.

3. Results

Table 1 shows that among the 1753 cases of NWRI temporary disabilities obtained during the
period, and for only 21 diseases chosen for being the most prevalent of the ICD-10 chapters, three of
these diseases represented almost 70% of the sick leaves, of which 30% were depressive disorders (F33),
followed by convalescence (Z54) and dorsalgia (M54) accounting for approximately 20% each. The
proportions of sick leaves that had these diseases as main causes decreased according to the number
of occurrences per worker, concentrating greater proportions of single (14%) or double spells (17%),
reaching only approximately 2% between 13 and 20 spells of sick leaves.
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Table 1. Most prevalent diseases per ICD-10 chapter, in the first 20 medical examinations performed,

Chapter Disease 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total| %

1 Al B 5 a 1 1 1 [ 1 a 0 1] i 1 o 0 U .4 a 1 o a0 1.71
un 9 V4 6 2 a 2 .4 2 0 1 1] 1 a 1 0 0 o a 0 Q 36 205
il alit] 1 0 [} a 0 o 1 1 1 1 1 0 a o 0 [ @ [} [} o 6 0.34
v Ell 7 2 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1] 1 1 1. [ 2 0 1 30 | L7l
v ™3 38 42 42 a3 235 b a2 26 28 5 2 26 22 19 jeic] 16 16 13 12 12 499 | 2847
VI G36 8 3 3 4 2 2 1 1 0 o 1 0 1 0 0 2 2 [ 1 1 32 183
VIL H10 56 37 12 o 3 5 6 3 0 1 il 4 [ 2 2 1 0 2 0 1 157 | 896

VI &1 3 2 1 1 L o b i 1 (1] 1 [ 1 o 1 1 1 a 1 o 20 114
X 110 13 6 8 2 3 2 1 0 1 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 42 | 240

X 01 4 3 Z 2 1 1 3 3 0 o 2 0 1 1 1 o o a 0 0 24 137

XI K80 13 2 1 a 1 0 o 0 0 1] o 0 a 2 0 1 [ a ] 0 20 1.14
XII 1.98 1 2 4 2 2 0 [ ] 2 1 1 a 2 1 b @ 1 1} o 23 131
XII M5d 52 39 30 27 24 2 12 5 18 1 15 13 7 12 10 B 7. 2 4 i 334 | 19.05
XIV N20 9 8 3 3 0 1 2 1 1 1 0 0 a 1 2 () 1 1 2 1 40 228
XV 47 o 2 L} 3 1 o 0 ] 0 L} o 0 a n 0 [ L1} a 0 o 6 0.34
XVIL PO5 i 0 o a 0 o o i 0 o o 0 a o 0 o o a 0 o 1 06
Xvi Qo [ o i a 1 o 1 [ 0 1 o 1 [} 0 0 o [ a 0 a 4 0.23

XVt RI0 3 H 2 2 1 1 1 0 1 1 2 4 1 1 1 0 0 0 0 1 23 | 131
KIX 582 El 11 g 3 5 3 2 1 0 1 1 2 0 1 1 1 [ 2 1 0 55 | 2

XX woli 0 1 [ 1 0 0 1 0 0 0 o 0 1 0 0 0 [ a 0 0 4 0.23

XXI 754 4 121 42 52 19 20 18 16 13 14 12 5 6 4 4 4 3 3 2 Bl 367 | 2094
Total 239 25 175 153 103 o B6 ! @ 57 6l 58 48 50 48 36 a3 26 24 31 1755
Yo 15.63 1683 998 B73 BBR 513 401 405 34 325 348 331 274 285 274 205 LB 148 137 177 1000

A (Other gastroenteritis and colitis of infections and unspecified origin), (50 (Malignant neoplasm of breast), D69 (Purpura and other hemorrhagie conditions), Ell
(Non-insulin-dependent diabetes mellitus), F33 (Recturrent depressive disorder), G56 (Monoheurcpathies of upper limb), HI10 (Conjunctivitis), HS1 {Disorders of vestibular function),
110 (Essential (primary) hypertension), |01 {Acute sinusitis), K80 (Cholelithiasis), L98 {Other disorders of skin and subeutaneous tissue, not elsewhere classified), M54 {Dorsalgia), N20
(Caleulus of kidney and nreter), O47 (False labory, P05 (Slow fetal growth and fetal malnntrition), (06 (Other congenital malformations of spinal cord), R10 (Abdominal and pelvic pain],
582 (Fracture of lower leg, induding ankle), Wil (Fall on same level from slipping, tripping and stumbling), #54 (Convalescence),
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Table 2 shows the measures for the central tendency and dispersion of the sick leave duration
by episode of those same 21 diseases, being quite heterogeneous with each other, having an average
duration from 4 to more than 320 days. Likewise, there was great variability between those sick leaves
caused by the same disease, and great differences between the minimum and maximum sick leave
duration, showing a range between 2 and 1439 days.

Table 2. Sick leave duration distribution of the 21 most prevalent diseases per I[CD-10 chapter, in the
first 20 expert examinations performed.

n mean SD p25 P50 P75 Minimum  Maximum
AD9 30 3.83 249 2.00 3.00 5.00 2 12
C50 36 95.11 146.82 30.00 90.00 90.00 9 729
D69 6 18.33 17.01 7.00 13.50 21.00 5 50
E11 30 45.20 28.10 17.00 47.00 60.00 2 90
F33 499 58.55 119.23 30.00 51.00 60.00 2 1439
G56 32 36.72 92.06 10.00 15.00 30.00 2 533
H1o 157 5.93 267 5.00 5.00 7.00 2 15
Hs1 20 17.15 14.46 5.00 11.00 30.00 2 45
110 42 92.55 273.09 4.00 8.50 30.00 2 1275
Jo1 24 4.75 3.73 3.00 4.00 5.00 2 20
Ko 20 13.95 11.06 4.00 13.00 17.50 2 40
L98 2 12.13 13.86 4.00 7.00 14.00 2 60
M54 334 31.54 103.57 5.00 10.00 30.00 2 927
N20 40 8.20 8.67 2.50 5.00 9.00 2 30
047 6 1217 4.22 10.00 10.00 14.00 9 20
P05 1 7.00 = 7.00 7.00 7.00 7 7
Qo6 4 32525 511.28 60.00 90.00 590.50 30 1091
R10 23 8.57 7.98 4.00 5.00 10.00 2 30
582 55 51.64 30.50 28.00 45.00 90.00 2 91
wol 4 5.75 3.50 3.00 5.50 8.50 2 10
754 367 37.55 116.57 10.00 17.00 30.00 2 1439

SD: standard deviation; p25: percentile 25; p50; percentile 50; p75: percentile 75. A09 (Other gastroenteritis
and colitis of infectious and unspecified origin), C50 (Malignant neoplasm of breast), D6 (Purpura and other
hemorrhagic conditions), E11 (Non-insulin-dependent diabetes mellitus), F33 (Recurrent depressive disorder),
G56 (Mononeuropathies of upper limb), H10 (Conjunctivitis), H81 (Disorders of vestibular function), T10 (Essential
(primary) hypertension), J01 { Acute sinusitis), K80 (Cholelithiasis), [.98 (Other disorders of skin and subcutaneous
tissue, not elsewhere classified), M54 (Dorsalgia), N20 (Caleulus of kidney and ureter), O47 (False labor), P05 (Slow
fetal growth and fetal malnutrition}, Q06 (Other congenital malformations of spinal cord), R10 (Abdominal and
pelvic pain), 582 (Fracture of lower leg, induding ankle), W01 (Fall on same level from slipping, tripping and
stumbling), Z54 (Convalescence).

Some diseases presented the highest average duration of sick leaves, such as “other congenital
malformations of the spinal cord” (325.25 days on average), which affected four cases, the 36 malignant
neoplasms of the breast (95.11 days on average), and the 42 cases of primary hypertension (92.55 days
on average). When analyzing sick leaves with a high number of occurrences, we highlighted the 499
recurrent depressive disorders (58.55 days on average), the 367 convalescences (37.55 days on average),
and the 334 cases of dorsalgia (31.54 days on average).

The distribution of diseases using the Charlson Comorbidity Index produced 1687 events classified
as weight 0 (96.2%), 30 (1.7%) as 1, and 36 (2.1%) as 2. There were no records with weights 3 or 6
among the most prevalent diseases attributed as a cause of sick leave (Figure 1).
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CCI Diseases 1CD-10 Codes
0 All, except
Acute myocardial infarction 121-125
Congestive heart failure 111, 150
Peripheral vascular disease 171-174, 177
Dementia 160-167
1 Cerebrovascular disease F00-F03, G20, G30.9
Chronic lung disease J42-]47
Connective tissue disorder M30-M36
Uncomplicated diabetes E10.9, E11.9, E12.9, E13.9, E14.9
Uleer K25-K28
Chronic diseases of the liver or cirrhosis K70-K72, K74-K76
Hemiplegia GB1-G83
Severe or moderate renal disease [12-115, NOO-IN03, NO5, N17-N19
2 Insulin-dependent diabetes mellitus E10-E14
Tumor Co0-C76
Leukemia C91-C95
Lymphoma C81-C85
3 Moderate or severe diseases of the liver K73, K76.6, I85
Malignant neoplasms of independent multiple sites c97
HIV B20-B24

Figure 1. The Charlson Comorbidity Index distribution.

Table 3 presents the adjustments of the Cox simple regression model to determine the association
of covariates and the time until rehabilitation by means of hazard ratios (HR) and their respective
confidence intervals at 95%. From this table, we can highlight that “live with a partner” HR: 0.85
(0.74-0.98) and work at the “Agricultural sciences” unit HR: 0.63 (0.47-0.85) were independently
associated to sick leave duration for the workers that returned to work in a different type of activity.

Table 3. Adjustments of the Cox multiple regression model, by hazard ratio, confidence intervals, and
pvalues, for the duration of university workers’ sick leaves requiring work adaptation, between 2010
and 2015.

HR 95.0% CI for HR p-Value
Lower Upper
Sex 1.046 0.960 1.139 0303
Age at the start of the process 0.992 0.981 1.004 0.195
Time working at university 1.003 0.992 1.014 0619
Lives with a partner 0.849 0.736 0.981 0.026
Unit
Administration
Agricultural sciences 0.632 0.472 0.846 0.002
Human health 0.901 0.661 1.228 0.209
Animal health 1.051 0.897 1.230 0.241
Biological sciences 1.278 0.875 1.865 0.204
Position
Administration
Field 4.003 0.000 = 0.914
Teaching 9.254 0.000 — 0.863
Health (middle level) 0.685 0.000 — 0.977
Operational 13.789 0.000 — 0.839
Others (upper level) 9.752 0.000 = 0.860
Others (high level) 11.550 0.000 — 0.850
Radiotherapy 0.000 0.000 — 0.926
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Table 3. Cont.

95.0% CI for HR

HR p-Value
Lower Upper
Health (upper level) 10.674 0.000 — 0.855
Supervisory 3.182 0.000 — 0.929
Academic support 2.820 0.000 s 0.936
Transport 4.235 0.000 — 0.911
Security and reception 0.000 0.000 — 0.943
Disease

A09 1 — — —
C50 1.389 0.073 5.434 0.227
D69 0.938 0.049 4987 0.166
E11 0.291 0.007 3.508 0.211
F33 0.374 0.019 4.289 0.116
G56 0.680 0.037 6.357 0.235
H10 1.155 0.061 7.828 0.223
H81 2.744 0.150 10.093 0.196
110 0.687 0.036 7.156 0.2083
Jo1 0.349 0.018 4.586 0.242
K80 6.250 0.337 45.811 0.219
L98 1.647 0.075 5.072 0.249
M54 3.569 0.192 20.467 0.194
N20 0.940 0.052 6.083 0.236
047 1.993 0.106 15.569 0.245
Pos 1.513 0.063 13.472 0.199
Qo6 0.325 0.000 7.466 0.239
R10 0.259 0.012 3.667 0.191
582 1.103 0.057 4172 0.248
W01 0.506 0.027 4441 0.238
754 4.258 0.210 25.534 0.246
Charlson Comorbidity Index 0.852 0.633 1.146 0.289
Number of medical exams 0.984 0.959 1041 0.243

performed

7of 12

HR: Hazard ratio. A09 (Other gastroenteritis and colitis of infectious and unspecified origin), C50 (Malighant
neoplasm of breast), D69 (Purpura and other hemorrhagic conditions), E11 (Non-insulin-dependent diabetes
mellitus), F33 (Recurrent depressive disorder), G56 (Mononeuropathies of upper limb), H10 (Conjunctivitis), H81
(Disorders of vestibular function), I10 (Essential (primary) hypertension), [01 { Acute sinusitis), K80 (Cholelithiasis),
L98 (Other disorders of skin and subcutaneous tissue, not elsewhere classified), M54 (Dorsalgia), N20 (Calculus
of kidney and ureter), O47 (False labor), P05 (Slow fetal growth and fetal malnutrition), Q06 (Other congenital
malformations of spinal cord), R10 (Abdominal and pelvic pain), 582 (Fracture of lower leg, induding ankle), W01
(Fall on same level from slipping, tripping and stumbling), 754 (Convalescence).

An a priori defined criterion was not established. In its place, the decision was made to adjust a
multiple Cox model with all the variables used in the simple adjustments in order to control possible
unknown confusion and collinearity variables between them, which resulted in a quite different
outcome from the one involving simple adjustments. The results are shown in Table 4, where they
remain statistically significant in the final model, as a factor of protection for the time until rehabilitation,
the number of medical examinations HR = 0.96 (0.95-0.96), as well as non-insulin-dependent diabetes

mellitus HR = 0.40 (0.17-0.95) and primary hypertension HR = 0.29 (0.15-0.55).
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Table 4. Adjustments of the Cox multiple regression model, by hazard ratio, confidence intervals, and

p values, for the duration of university workers’ sick leaves requiring work adaptation, between 2010

and 2015.
I’arafmeter Standard Chi-Sq d HR 2B0% A for LR p-Value
Estimate Error Lower Upper
Number of medical exams performed —0.044 0.004 107.809 0957 0949 0965 <0.001
Disease
AD? (Ot}!er gast-menteriﬁ_s.and cohih's of o o o 1 o o o
infectious and unspecified origin)
i (N"“’“‘S“r]:l’:ﬁ‘ia’s)“dm CBBEES —0.008 0439 4275 0403 0170 0954 0038
F33 (Recurrent depressive disorder) 0.414 0127 10.523 1.514 1.178 1.945 0.001
HI10 (Conjunctivitis) 1.022 0177 33.198 2.780 1.963 3.937 <0.001
T10 (Essential (primary) hypertension} —1.259 0.337 13.945 0.284 0.147 0.550 <0.001
J01 (Acute sinusitis) 1.608 0317 25,625 4,993 2,679 9.306 <0.001
e e e T oy L35 0.200 21411 3802 2151 6721 <0001
M54 (Dorsalgia) 0.484 0131 13.543 1.623 1.254 2100 <0.001
N20 (Calculus of kidney and ureter) 0.839 0304 7.507 2.315 1.274 4.205 <0.001
R10 {Abdominal and pelvic pain) 0.844 0.326 6.689 2328 1.227 4415 <0.001
WOLFalionsame, eve. fromicipping 1.310 0507 1809 3710 1150 11972 0028

tripping and stumbling)

HR: Hazard ratio.

On the other hand, when the data were compared with those for infectious or parasitic diseases,
which are used as a reference category, we found increased probabilities of long-term sick leaves
in the cases that required the rehabilitation of the workers diagnosed with recurrent depressive
disorders HR = 1.5 (1.18-1.94), conjunctivitis TIR = 2.78 (1.96-3.94), acute sinusitis IR = 4.99 (2.68-9.30),
skin conditions HR = 3.80 (2.15-6.72), dorsalgia HR = 1.62 (1.25-2.10), calculus of kidney and ureter
HR = 2.31 (1.27-4.20), abdominal and pelvic pain HR = 2.33 (1.23-4.41), and falls on the same level HR
=3.71(1.15-11.97).

4. Discussion

In this study, we were able to identify variables that differentiate sick leave duration data according
to a required work adaptation, or not, in a wider collective than the one usually found in the literature,
that is, education and health professionals. Although the latter are linked to a public university,
the institution also includes non-educational collectives.

From previous studies, we obtained data on the high cost of sick leaves, including the effects on
the workers involved, the entrepreneurs and/or the society in general. Job factors played an important
role in this relationship, as well as the fact that effective preventive measures were in place to reduce
sick leaves such as the gradual return to work, that reduces the cases of permanent disability [18].

We observed that the more medical consultations were made, the less likely longer sick leave
times were needed for those workers who required a rehabilitation (HR < 1), something that we had
not previously found in the literature. We can consider whether a more continuous follow-up of cases
makes it easier to reduce sick leave duration in those cases that will eventually need work adaptation.

Among the causes of sick leave with a need for rehabilitation, we found it difficult to act in two
of the three causes with a longer average sick leave duration. The disease with the greatest average
duration of the sick leave/return, under the heading “Other congenital spinal cord malformations
(325 days on average), presented only four cases and a pathology of difficult treatment. The next

”

disease with a greater average duration (95 days) was a serious disease (malignant neoplasms of the
breast) and, in this case, the number was certainly higher (36 cases), although it would seem logical
for the disease to imply a greater sick leave time. From the literature, we know that two years after
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the diagnosis of breast cancer, between 13% and 40% of women had not yet returned to work [19,20].
However, it has also been claimed that there are factors, such as working capacity or self-efficacy,
which are the key predictors for an early return to work in cases of cancer diagnoses [21].

For the third type of disease in order of occurrence, “primary hypertension”, with an average
sick leave duration of 92 days (8.50 of median) and 42 cases, we could in fact assess whether it was
a suitable time lapse as compared with other studies. We could also take this into account to reduce
work adaptation times in such cases. In their 2012 paper, Cabanillas et al. [22] found that the median
duration of the sick leave for primary hypertension in the Autonomous Community of Andalusia
(Southern Spain) was 14 days, although this fact was not obtained from a group of workers, but from
the general population.

If we analyze the three sick leave causes with a greater number of cases, one cause falls under
the hardly informative heading “convalescence” (367 cases and 37.55 days of sick leave on average).
It encompasses a large number of possible pathologies, and the only useful factor in such cases
would be to have additional information available to make it easier to determine if the sick leave or
return-to-work times were adequate. Another cause of a high number of sick leaves was found under
the heading “recurrent depressive disorders” (500 cases and 58.55 days of sick leave on average), where
not only the number of cases was high, but also the average duration of the sick leave. This is consistent
with the literature, which claims that, on a global scale, mental conditions in general, and depression in
particular, generate a high percentage of sick leaves and they are long-term [23]. The trend to prolong
sick leaves in some diagnoses such as psychiatric diseases has been shown in previous studies [24].
An historical cohort study from Scotland, with more than 50,000 spells of sick leaves, showed that
the median duration of sick leaves for depressive disorders was 54 days [25]. In a study carried out
in Spain, the median duration of sick leaves caused by unspecified anxiety states was 25 days, and
by neurotic depression, 52 days [21]. Dewa et al. [26], in their 2014 systematic review of sick leaves
due to mental disorders, found median times of sick leaves between 5 and 119 days. The third cause
with a high number of cases was “dorsalgia” (334 cases, 31.54 days on average and a median of 10
days of sick leave). Musculoskeletal disorders were a very common cause of sick leave, as described
in the literature, particularly spine (neck or back pain) and upper limb disorders [27,28]. Specifically,
we found an average time of 43.5 days and a median of 10 days for sick leaves due to musculoskeletal
disorders, showing low-back pain and neck pain the shortest ones, with a median of 7 days [25].
A study carried out in Norway on the musculoskeletal conditions of workers found that the mean
length of absence due to sickness was 101 days for back disorders, 110 days for upper limb conditions,
and 164 days for osteoarthrosis [28].

Because of the magnitude of the two last causes of sick leaves, it would be interesting to find the
most efficient way to manage them, because of both the personal and economic benefits that would
occur due to the reduction of their duration.

It may seem logical that the duration of sick leaves with a need for work adaptation {Table 4)
would be lower than that of intestinal infectious diseases, which serve as a reference, in those cases
diagnosed with non-insulin-dependent diabetes mellitus and primary hypertension, because they
are well-diagnosed pathologies which require frequent health care. The same situation occurs with
the opposite case, where sick leave times prior to work adaptation are higher in diagnoses such as
recurrent depressive disorders, dorsalgia, abdominal and pelvic pain, or calculus of kidney and ureter.
However, we did not find a straightforward explanation for including in the same group the cases
diagnosed with acute sinusitis, falls on the same level, or conjunctivitis, due to the specific character of
these minor pathologies that have a short duration and are associated with simple treatments.

The strengths of this study included the sample characteristics, the large number of cases
included in the study, and the wide variability of educational levels and professions of the study
population. Another strength of our study was the surveillance system used for the sick leaves, that
is, the surveillance carried out by the same group of doctors belonging to the company-university.
This allowed us to analyze the “number of consultations” variable in a reliable way.

Prof. Dr. Adriano Dias
Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ANEXOS 150

Int. J. Eniron. Res. Public Health 2018, 15, 2127 100f 12

It is necessary to emphasize that our study had a limitation: in the analyzed databases, we found
workers who were on sick leave at the start of the study and continued being on sick leave 1439 days
later, which is when the study period ended, because there was no resolution to their professional
activity and ability. Therefore, the sick leave time range was between 2 and 1439 days, although it
could have been higher. Another important limitation was related to the decision to use the first of the
records as the primary cause of sick leaves, since a significant proportion of the workers presented
more than one reason (or complaint) and the first cause may not have been the main one for the
sick leave, making it impossible to identify it through secondary data. This may, in part, explain the
long-term sick leaves associated with some minor diseases and of presumably short duration.

Future lines of research could consider developing an algorithm that considers age, sex, diagnosis
of sick leave, and comorbidity, in order to calculate the optimal sick leave duration at the individual
level, as has been published about the general population [22]. This information would be greatly
improved by including the job position, as it is highly predictive of the sick leave duration and is easy
to obtain in large companies like that of this study, and by applying it to the cases requiring work
adaptation as well as to those which do not.

5. Conclusions

In our study, we identified variables associated with a greater likelihood of extending sick leave
duration in cases requiring an adaptation of the job position. Considering our results, we suggest
that it would be necessary to act upon cases of hypertension because of the number of sick leaves
associated with it, taking into account however that sick leave duration is not higher in those cases
that involve a work adaptation than those that do not require it. It is also worth highlighting the
fact that pathologies have been identified with long periods of sick leave, such as the case of cancer
where, although the sick leaves are largely justified, interventions could be implemented to reduce the
duration. Among the factors in our study that may require further research, we found pathologies
that have shown a difference between sick leave times regarding required work adaptation or not,
such as recurrent depressive disorders, dorsalgia, abdominal and pelvic pain, and calculus of kidney
and ureter. In addition, results showed that the increase of consultations during the period of sick
leave reduced its duration in those people who required a work adaptation. The management of
workers’ return to work is a very complex strategy that involves the roles of multiple factors beyond
the disease. It is difficult to know if any of these factors are similar among all conditions and settings,
and whether it is possible to draw and apply a generic strategy to improve the quality of job reinsertion
and to reduce times. The findings from this study could guide policies and interventions regarding the
management of sick leaves and disabilities.
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learning techniques to estimate the impact of changes in disease and of
mental health on the readapted return to work after repeated sick leaves

among Brazilian public university employees.
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USE AND COMPARISON OF MACHINE LEARNING TECHNIQUES TO ESTIMATE THE
IMPACT OF CHANGES IN DISEASE AND OF MENTAL HEALTH ON THE READAPTED
RETURN TO WORK AFTER REPEATED SICK LEAVES AMONG BRAZILIAN PUBLIC
UNIVERSITY EMPLOYEES

Adriano Dias, Hélio Rubens de Carvalho Nunes, Carlos Ruiz-Frutos, Juan Gomez-
Salgado, Melissa Sproesser Alonso, Jodo Marcos Bernardes, Juan Ramon Lacalle

Remigio

Abstract

Absenteeism is a relevant marker in one’s work trajectory, which impacts workers'

health and productivity.

The objectives of this article are to verify whether changes in the classification of the
main complaints between sick leaves and the presence of mental health-related
illnesses are associated with returning to work with readaptation, that is, in a different
role appropriate to a worker’s mental or physical health, among the workers of a
Brazilian public university. Furthermore, we seek to estimate the magnitude of these
associations by comparing two predictive models, Targeted Machine Learning and

Logistic Regressions.

A historical cohort study was carried out with the NWRI temporary disabilities of
statutory workers on university campuses in medium-sized cities in the state of Sdo
Paulo, Brazil. The exposures under study were chapter modifications of the main ICD-10
complaints between leaves and having had at least one episode related to mental illness
with or without ICD-10 chapter modification throughout the time series. The outcome
was defined as the worker returning to work with adapted conditions. The causal model
was established a priori and tested by a multiple logistic regression model considering
the effects of several confounders, then compared to the same estimators obtained

through Targeted Machine Learning.

Among workers in adapted conditions, 64% were health professionals, 34% had changes

in the ICD-10 chapter throughout the series of leaves, and 62% had diagnoses of mental
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health issues. In addition, they had less time working at the university and were absent
for longer periods. Having had a chapter modification of the complaint reduced the
chance of returning to work in another function by more than 30%, while having had at
least one absence because of a cause related to mental and behavioral disorders more
than doubled the chance of not returning to work in the same activity as before,

regardless of the analysis technique used.

Keywords

Absenteeism, Return to Work, Readaptation, Targeted Machine Learning, Logistics

Regressions
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Introduction

Absenteeism is a relevant marker in the labor trajectory of workers. Absences
from work, from the employer's point of view, are measured based on the impact on
productivity, whether in manufacturing or the provision of services. However, from a
health care perspective, absences, whether caused by common or occupational
diseases, represent health problems for workers that, to a large extent, stem from their
work, either due to precarious and unsafe relationships (1) or to changes in the
environment (2). As a reference, in 2017, it was estimated that German workers lost 668

million working days due to absences from work (3).

Evidently, there are occasional, unpredictable, and ungovernable events that
result in absences from work, such as when a family member needs medical care or if
an accident happens. However, there is another side, that of repeated and/or long-term
sick leaves(4), resulting from a disease’s severity, or chronicities of some nosological
conditions, or even from a broader impairment of health (5, 6), In this last case, for
instance, the subsequent impact on mental health is a well-known and extremely

relevant indicator (4, 5) for difficulty in returning to work (7).

In Brazil, civil servants make up 12% of the workforce, a similar rate to other Latin
American countries but far from the share in developed countries, where the average is
21%, according to the Organization for Economic Cooperation and Development (8). In
some Scandinavian countries, more than a third of the economically active population

is employed in the public sector.

Historically, work in the public sector, even if it requires approval through a
competitive process, arouses great interest in workers, given the security provided by
the stability of organizations and employment, opportunities for professional and
technical training, chances of professional and wage growth through career plans and
promotions, besides the application of their own social security regime with the
execution of full pensions and their respective salary values practiced to the active
worker (9), while private-sector workers usually lead unemployment statistics. The

public sector's demands regarding higher education for admission in certain jobs and
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access to career advancements mean that over 50% of public workers have higher
education, while in the private sector this share only reaches 15% (10). An example from
a Public University shows that over 60% of workers have higher education, even though

they often hold positions for which only high school education is required (11).

These attractions to public service still exist, or at least part of them. From the
1990s, in parallel with the transformations that occurred in labor, the Brazilian public
sector also underwent reforms through a political-ideological movement with economic
roots, adopting management practices that were hitherto typical of the private sphere,

supposedly focused on results, quality, and efficiency (12-16).

For workers, changes in technical devices, management, rules, and
reorganizations of work environments resulted in increased qualification, workloads,
and flexibility, besides reducing autonomy and wages, intensifying competitive
behaviors, and disarticulating their capacity for social engagement, leading to work-
related feelings of isolation and insecurity (17, 18). Furthermore, Brazilian public service
extinguished positions that were considered non-essential, allowing the hiring of
outsourced workers for a fixed period and in different contractual regimes, which were
consequently associated with unequal pay and goals as well as an increased pace and

productivity (18).

The result of all these changes were non-ideal work environments, increasing
psychosocial risk markers for physical and mental illness (21, 22) - such as excessive
workloads, conflicting demands and lack of clarity in their role, lack of invelvement in
decision-making and of influence on the way work is performed, insecurity, ineffective
communication, lack of social support from management and colleagues (19, 20) - in
quantity and intensity. This contrasts with the improvements in the general health
conditions of the world population (23) and especially with the so-called healthy worker

effect (24).

In 2020, sick leave rates for warkers within the public and private sectors in the
United Kingdom were 2.7% and 1.6%, respectively, and thus statistically higher for public
sector employees (25). When comparing the reasons given for health-related absence

in the public and private sectors, mental health conditions are found as the reason in
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15% of cases for public employees and around 10% for workers in the private sector

(25).

Among professional categories, health workers at all levels are among those who
suffer most from changes in the organization of work, resulting in important impacts on
mental health. Studies show that a large share of health workers present mental health
problems, such as stress, depression, and burnout (5, 26, 27), and they appear as the

main reason for absenteeism from work among public health workers (5).

Among public sector employees, it is very well known that the duration of sick
leaves varies with changes in sex, age, type of work carried out, and seriousness of the
disease (5, 6, 28). However, it is important to pay attention to the number of instances
a given worker had, since 77% of workers had more than one episode of sick leave and,
of these, 45% had repeated episodes with the same disease as the main cause from the

first to the last episode (5).

Returning to work after long-term sick leaves is difficult, especially when it
involves so-called functional readaptation, a process that repositions Brazilian public
sector workers into new jobs due to mental or physical health problems, because it
implies changes in positions, roles, and status depending on the limitations caused by
the disease. Some factors hinder adaptation to new work activities, such as: not feeling
identified with oneself in another role; the reorganization of everyday activities
according to new schedules and obligations; having to create new bonds with co-
workers; the fear of falling ill again; the need to accept the limits resulting from the
disease; and the need to build a new professional identity (29), in addition to other

personal, family, and social issues (30, 31).

The frequency and impact of leaves on work routines and workers' health make
their quantification extremely important to provide elements for interventions and
madifications in the scenarios in which they occur. Thus, from the point of view of the
application of statistical analysis techniques subsidizing epidemiological interpretation,
outcome prediction and the ability to generalize results are almost always the main goal.
Logistic regressions (LR) are among the most commaonly used techniques to achieve this

goal when the outcome is binary (or binarized through a Bernoulli distribution).
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LRs assume supposedly equal probabilities that the event of interest will occur
among the individuals who make up a random sample. One of the reasons for the
popularity of LR models is the possibility of interpreting the estimates of its regression
coefficients in terms of odds ratios (ORs), @ measure of association of great interest in
epidemiological studies. However, their estimates may be biased depending on the
number of units of analysis and independent variables contained in the regression
model, as well as possible problems of convergence of the estimator (32). Furthermore,
according to Van der Laan and Rose (2013), many researchers have the perception that
LR and other classes of parametric regression models are often incorrectly specified (33).

In contrast to the use of LR, recent years have seen the rise of more modern
computational techniques for estimating associations, such as Targeted Maximum
Likelihood Estimation (TMLE) (33). TMLE is a method based on maximum likelihood,
which can be used to estimate causal effects in observational studies. This is a doubly
robust method in that the estimation of a causal effect will not be biased even if the
models adopted to describe the expected value of the outcome as a function of the
exposure and confounders and the propensity of the exposure as a function of the above
have been incorrectly specified, provided that at least the exposure mechanism has
been consistently estimated(34). Thus, TMLE has become an attractive alternative to
parametric statistical models in applications where the risk of error in the specification
in the data generating distribution increases as the size and complexity of the data set
increase (33, 34).

Compared to TMLE, LRs have lower performance, as shown by Luque Fernandez
et al. (2018) in a study with simulated data which compared LR with several versions of
the TMLE approach concerning OR estimates in scenarios with both poorly- and well-
specified models. The authors observed that the different versions of TMLE provided
more accurate OR point estimates when compared to estimates obtained by LR (35).

It'simportant to highlight that TMLE models are an alternative general approach,
already reasonably well established but more modern, for measurements of causal
effect or statistical association, and for the construction of an efficient, semi-parametric,
and doubly robust estimator, that includes a secondary “targeting” step that optimizes
the bias-variance tradeoff for the target parameter - under standard causal

assumptions, their estimates can be interpreted as causal effects (34). Although this
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methodology is already widely known, no publications were found using it for the type

of object and design of this study.

Thus, the objectives of this article are: to verify whether changes in the
classifications of the main complaints in repeated medical opinions and diseases related
to mental health (chapter V of the International Classification of Diseases — ICD 10) are
associated with situations of returning to work with readaptation in workers of a
Brazilian public university. Furthermore, it aims to estimate the magnitude of these
associations through two predictive models to identify differences in performance that
may support the choice of a more advanced computational method (TMLE) compared

to a traditionally used model (LR).

Methodology

Design and setting

A historical cohort study of NWRI temporary disabilities of statutory workers on
university campuses in medium-sized cities in the state of Sdo Paulo, Brazil, between
January 2010 and December 2015, authorized by the Human Resources managers of the
five institutions involved (four university units and one administrative unit), and
approved by the Botucatu Medical School Ethics Board (# 1874625, 19 December 2016)
in accordance with the Brazilian legislation on research with human beings (CEP/CONEP
Resolution #196/96). An analysis was performed on all medical reports (census) from
the institutions' own occupational medical service that examines all statutory workers
who request a sick leave with a duration of two days or more. This service, which
manages all sick leaves and has the power of granting or denying them, is also

responsible for the medical boards that decide on return-to-work cases.

This time series contained 5,549 instances of leaves among 738 workers. For this
analysis, the series was interrupted in a given worker's 20th medical leave instance,

since 91.8% of workers had up to this number of instances. No worker in the series
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suffered modifications of the main leave complaints (per chapter of ICD-10) after the

20th episode.

To create the database, information was extracted from two institutional
databases: the Integrated Occupational Management Software, which identifies each
worker and stores data on medical examinations, and the Medical Care System, which

records data about their return to work.

The exposure variable in the first model was the presence of chapter modifications
of main ICD-10 complaints between leaves (dichotomous, presence or not of a
modification); in the second it was having had at least one episode related to mental
illness (dichotomous, having at least one diagnosis in chapter 5 or not), with or without
modification of the ICD-10 chapter throughout the time series. The (dichotomous)
outcome, returning to work with readaptation, that is, returning in a different role or
activity than the one the worker performed before their leaves. The covariates included
in the analysis were: sex (dichotomous), marital status (dichotomous), being a health
professional (dichotomous), unit where they worked until readaptation (5 categories),
age at the beginning of the leave process (in years), total time working at the University

(in years), and the total time away during the period (in days).

Statistical Methods

The variables included in the analysis were explored based on their simple and
accumulated frequencies or their central tendency and dispersion measurements. The
explanatory models were organized a priori (Figure 1) according to the statistically
significant and plausible findings of previous studies that explared this time series (6,
28) and the associations estimated from statistical analysis processes by multiple LR
(MLR) and TMLE (34, 36) using the statistical package R version 3.5.1 to obtain OR

measurements and their respective confidence interval.
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1) CID changes

Total leave time
2) Mental health issues _ | Readapted returnto work

Health worker [Exposures) (Outcome)

Age at which medical Total time employed in
leaves began the university

Figure 1. Inferential model to be adjusted by LR and TMLE.

The chances of return with readeptation because of an ICD-10 chapter
maodification and due to the occurrence of at least one illness included in chapter V of
the ICD-10 {mental and behavioral disorders) were estimated via MLR considering the
confounding effects of sex, marital status, age of admission, age at start of leaves, and
the university unit where they worked {place of work}. The results obtained with the
described parametric models {MLR} were contrasted with the odds ratic estimates
obtained with the TMLE method using R version 4.0.3, assuming logistic models to
describe the expected value of the cutcomes as a function of exposure and confounders.
It is noteworthy that the MLR models are accompanied by the estimators for all tested
variables, while the TMLE model only has the estimates of the global adjustment of the
model, even though they considered the same dynamics of the covariates in the

adjustments.

Finally, the associations obtained by the different models (MLR and TMLE) were
compared based on an overlapping analysis of the confidence intervals obtained by both

methods for the estimation of the OR.
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Results

The descriptive and comparative results of the sociodemographic and work-
related variables are presented in Table 1. Among readapted workers, the high share of
health workers should be highlighted, as well as a low proportion of ICD chapter changes
and a higher occurrence of mental health impairment diagnoses. This group of
readapted workers had even less time working at the university and remained away

from work for longer.

Table 1. Exploratory data analysis between the group of workers who returned to work
in the same roles and activities (NR) and those who returned in different roles and
activities from those they previously performed (R).

NR R

n {511) % n {227) % p-value*

Sex Female 319 62.4 153 67.4
Male 192 376 74 326 0.194

Presence of partner No 223 43.6 110 48.5
Yes 288 56.4 117 51.5 0.225

Work unit General Administration 24 4.7 g 2.2

Agricultural sciences 31 6.1 11 4.8

Human health 397 77.7 196 86.3

Animal health 27 6.1 2 4.8
Biological sciences 32 6.3 6 2.6 0.063

Type of work Health worker 216 42.3 146 64.3
Other 295 57.7 81 35.7 <0.001

ICD chapter changes  No 1689 58.5 1754 65.9
in the follow-up Yes 1200 41.5 906 34.1 <0.001

Presence of mental No 326 63.8 87 38.3
health codes (ICD V} in Yes 185 36.2 140 61.7 <0.001

the follow-up

Median 1QR Median IQR p-value**

Age at start of leave process 50.30 45.3-54.6 49.29 45.4-54.5 0.371
Time working at the University (iny.) 22.24 16.9-26.1 19.14 17.2-24.9 0.014
Total time absent 64 26-215 438 130-1180 <0.001

*chi-square; **Mann-Whitney U

Table 2 shows the results of the adjustments of the predictive models by both
methods for changesin the ICD-10 chapter and returning to work with readaptation. For
this exposure, both models were statistically significant in the sense of protecting the

worker for returning to work with readaptation, that is, having changed the type of
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illness during the leave process results in a lower chance of returning to work in another

function, estimated at 34% by the TMLE model and 36% by the LR model.

Table 2. Predictive models for changes in the ICD-10 chapter and returning to work with

readaptation.

Cl1 95% {(OR)
OR L u p-value
TMLE
ICD chapter changes in the follow-up (ref. no) 0.66 0.40 0.93 < 0.001
MLR
ICD chapter changes in the follow-up (ref. no) 0.64 0.42 0.97 0.036
Sex (ref. female} 1.23 0.83 1.81 0.303
Marital status (ref. no) 0.84 0.60 1.17 0.312
Type of work (ref. other) 2.56 1.73 3.79 <0.001
Time working at the University {iny.) 1.03 1.00 1.06 0.072
Age at start of leave process (in y} 0.99 0.96 1.01 0.341
Work Unit (ref. Biological sciences) 0.753
Animal health 1.77 0.55 5.68 0.338
General Administration 0.96 0.26 3.56 0.946
Agricultural sciences 1.59 0.51 5.00 0.424
Human health 1.56 0.61 3.98 0.355

Table 3 presents the results of the adjustments of predictive models with both

methods for having had at least one diagnosis of an ICD-10 chapter V disease and

returning to work with readaptation. For this exposure, both models were statistically

significant in the sense of increasing the risk of the worker returning to work with

readaptation, that is, having had some main diagnosis of mental health impairment

results in a significant increase in the chance of returning to work in another role - 2.74

times in the TMLE model and 2.61 times in the LR model.

Table 3. Predictive models for the diagnosis of diseases included in chapter V of ICD-10

and returning to work with readaptation.

C195% (OR)

OR L U p-value
TMLE
Mental health codes {ICD V} involved in the follow-up (ref. no} 246 166 3.27 <0.001
MLR
Mental health codes {ICD V} involved in the follow-up (ref. no} 261 186 3.66 <0.001
Sex (ref. female} 141 094 209 0.095
Marital status (ref. no) 0.89 064 126 0.516
Type of work (ref. other) 233 156 346 <0.001
Time working at the University (iny.) 1.03 100 1.06 0.055

Prof. Dr. Adriano Dias

Tese de Livre-Docéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP



ANEXOS 165

Age at start of absence process (inv.) 095 096 1.02 0.495
Work Unit (ref. Biological sciences) 0.762
Animal health 1.62 050 527 0425
General Administration 0.83 022 314 0.782
Agricultural sciences 148 047 468 0.506
Human health 146 0.57 3.76 0.435

When comparing the results obtained by the MLR and TMLE techniques in Table
4, one can observe a relatively high rate of overlap between the 95% confidence
intervals for the return to work with readaptation OR both due to the “modification of
the ICD-10 chapter” exposure and for the “having at least one ICD-10 chapter V

diagnosis” exposure.

Table 4. Comparison of predictive models for the exposures regarding ICD-10 chapter
changes and diseases included in ICD-10 chapter V adjusted for the covariates and the
outcome return to work with readaptation.

Methodology
Adjusted by LR Programmed TMLE
Exposure OR (C195%) OR (C195%) LR/TMLE variation (%)
CID-10 chapter changes 0.65(0.43-0.98) 0.66(0.40-0.93) -1.53(7.5-5.3)
CID-10 chapter V 261(1.86-3.66) 246(1.66-3.27) 7.41(12.04 - 11.92)

Discussion

Among the 738 public servants who had two or more leaves and who generated
5,549 instances of leaves during the study period, it was found that 227 of them
returned to work in different activities and/or roles from those they performed before
the beginning of their process of iliness; a return that occurred, for the most part (91%),

in up to 20 different periods of absence from work due to medical leave.

As far as the authors know, this is the first study to verify the two outcomes under
study and, regardless of the analytical model adopted, the findings show that having had
a change in the ICD-10 chapter of the main complaint reduces the chance of returning

to work in another role by over 30%, while having had at least one leave due to a cause
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framed in chapter V of the ICD-10 (mental and behavioral disorders) more than doubles

the chance of not returning to work in the same activity performed before.

Thus, although health problems that are serious to the point of preventing the
subject from working are not natural, expected, or desirable events, some variables
seem to attenuate or aggravate their evolution, which reinforces the need to seek more
evidence that can support the follow-up of workers in processes of iliness to interfere in
their course, since the impacts caused by returning to work, especially in different
conditions and/or places than before the illness, extend far beyond the sphere of the
job itself, worsening the individual's health prognosis, particularly in relation to mental

health, as shown by the findings of this study.

Although they can produce some inferences about the predictors of returning to
work with a change of role or activity, the analyses developed here did not aim to carry
out a broad scan of these variables, since this subject had already been developed more
deeply (5, 6, 28) by the authors with the entire range of variables that the database
offered. To fulfill this objective, a plausible theoretical causal model was developed from
the previous findings (which included few variables) to test whether different statistical
models could produce different estimators and, thus, point to alternative
methodological options in situations of testing for repeated measures with different
amounts of repetitions between the subjects, a situation in which the performance of

more traditional tests, such as logistic regressions, is greatly compromised.

According to the literature, TMLE is a modern option, programmable for
different architectures, and more robust, especially when compared to logistic
regression models (33-35) in cases like the one developed here, given that the outcomes
studied are dichotomous. However, its increased predictive performance is widely
known in randomized clinical trials, which is not the design of this research. Therefore,
the scarcity of literature on its use in observational studies that have predictive capacity
(as in the case of a historical cohort) can be seen simultaneously as a positive point and

a limitation.

Thus, after running both models, the TMLE results were not discrepant from the
MLR results, either by not promoting changes in the statistical significance of the

associations between the exposures and the outcome (although possible, it was not
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expected) or in the magnitude of the associations (more probable and expected, in light
of the literature), which did not allow us to state whether one model behaves more

conservatively than the other, even for a large database such as the one studied here.

The comparison between the MLR and TMLE techniques by overlapping the
confidence intervals considered the variability due to sampling, which proved to be
more appropriate, instead of comparing the results from the simple division between
the OR obtained by the two techniques, even if both have been presented. The relatively
high share of overlap between the confidence intervals obtained suggests that, in this
sample, the analytical models did not present differences in terms of understanding
about the chance of returning to work with readaptation due to ICD-10 chapter
modifications or having at least one disease in chapter V, which does not allow us to rule
out the possibility of TMLE offering advantages in other databases with other dynamics

between the variables.

Due to the difficulties that TMLE has in its execution, first because it is little
known, then because it is unavailable on platforms other than R, and, finally, because it
is a less illustrative and known process than LR, there was no advantage to using the
method in this case. Regarding the understanding of the results, which seems to be the
maost important point for an epidemiological interpretation, which is this study’s
perspective, it is worth mentioning the fact that, in TMLE, one must develop an g priori
causal theoretical model that is plausible to the researcher, whereas in LR, the fact that
it can establish adjustments of simple regression models with entry and exit criteria in
the multiple model {(which may even be less conservative) as a primary step makes the
model able to be structured from the results obtained for the predictor variables
individually without assuming a causal model. We consider this assumption of a causal

model before understanding the variables’ influence on the outcome to be arbitrary.

Furthermore, this intermediate step taken by the simple models allows us to
visualize the behavior of the associations, even in the sense of perceiving the existence
of collinearities between predictor variables and also suggesting potential confounding

variables in the association between exposure and outcomes.

Thus, although the findings of this investigation are not able to corroborate the

literature on the advantages of TMLE, it is very important to develop alternative
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methods for predictive analyses, intending to have more accurate estimators of
associations, especially in complex research scenarios. Since its use is not yet held
among the first choices and because the application literature exists, but is not
extensive, it is not possible to discard its benefits. More applications and analyses are
thus expected in different architectures and, mainly, model comparisons, so that there

are always more analysis options.

Conclusions

Changes in the classifications of the main complaints between repeated medical
opinions and diseases related to mental health were associated with returning to work
with readaptation in workers of a Brazilian public university, in the sense that a history
of modifications in ICD-10 chapters reduces the chances of the outcome and that mental
health conditions more than double its chance of occurrence, regardless of the
estimation method used, which allows us to conclude that there were no advantages in
the use of TMLE, given the difficulties in access, use, and the assumptions of the

technique.
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