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RESUMO 

 

 

A pesquisa tem como objetivos estabelecer o perfil dos trabalhadores 

estatutários de campus universitário do interior do Estado de São Paulo afastados 

do trabalho por motivo de doença entre os anos de 2010 e 2015 e de seu retorno 

às atividades, além de estimar associações com a readaptação ao trabalho, por 

meio de quatro estudos realizados com dados secundários desses trabalhadores 

afastados. 

Apresenta e analisa as características de cerca de seis mil episódios de 

afastamentos com perícias médicas e que culminaram em readaptações entre, 

aproximadamente, mil trabalhadores nesse período, segundo a quantidade de 

tempo ausente do trabalho e variáveis sociodemográficas, como sexo, idade, 

tempo de serviço na instituição, estado civil, principais doenças que os 

acometeram, função desempenhada, informações qualitativas providas pelos 

laudos periciais, entre outras.  

A construção e análise do banco de dados foram processados, após 

extração das informações dos sistemas de informação ocupacional, em programa 

de análise específico para esse fim, seguidas dos procedimentos adequados às 

premissas determinadas pelas características e distribuições das informações 

coletadas, seja para a análise descritiva, para as comparações entre grupos ou 

para os processos de modelagem estatística. 

Os resultados têm grande relevância para a instituição, pois possibilitarão 

aos gestores a compreensão dos afastamentos e readaptações a partir dos dados 

sociodemográficos dos trabalhadores e permitem a formatação de um painel do 

adoecimento no campus universitário e em suas unidades, orientando a 

construção de estratégias de enfrentamento e ações que minimizem os agravos 

à saúde dos trabalhadores e que promovam saúde nos locais de trabalho; e ainda 
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contribuirão como base de dados para pesquisadores e colaboradores da área de 

saúde do trabalhador em estudos concomitantes e/ou posteriores. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia, saúde ocupacional, indicadores de saúde, 

absenteísmo do trabalho por doença, afastamentos, readaptação. 
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ABSTRACT 

 

 

The research aims to build the profile of the statutory workers of university 

campus in the interior of the São 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 promotion in the 

workplace; and will also contribute as a database for researchers and 
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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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MOTIVAÇÃO E HISTÓRICO 

 

 

Dada a diversidade da minha produção intelectual e atividade docente, 

particularmente nos primeiros anos após meu ingresso na Universidade, sempre 

tive dúvidas sobre encaminhar a Tese de Livre-Docência como um compilado 

crítico da minha produção intelectual, como grande parte dos candidatos ao 

título o fazem. Nesse contexto, penso que o plano seria construir uma tese 

partindo do método aplicado às pesquisas feitas, considerando que um professor 

de metodologias de investigação e epidemiologia deveria ter em seu currículo o 

planejamento e a condução de ao menos um estudo de cada desenho 

epidemiológico clássico, além de alguns alternativos. Essa escolha seria possível 

e a produção acumulada nos anos após o doutorado a comprova. 

Entretanto, ao longo da carreira, resolvi viver outros ares e culturas, 

incluindo as acadêmicas, pois, além de acreditar que seria pessoalmente 

interessante e importante, parecia ser opção de crescimento profissional que, se 

financiada, seria reflexo de proposta madura de investigação e de currículos 

adequados, tanto meu quanto dos meus supervisores. A vontade era de ir para o 

exterior. 

Também precisava de desafio que estivesse na área-mãe da minha 

pesquisa, a Saúde do Trabalhador. O projeto pensado para iniciar o caminho 

apresentava dificuldades gerenciais, metodológicas, operacionais e burocráticas, 

porém tinha potencial e certa dose de ineditismo, que serão mostrados durante 

a apresentação dos resultados em seções futuras desse manuscrito.  

Os passos iniciais para atingir esses objetivos foram:  

O Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (PPGSC), então sob minha coordenação, decidiu, em 
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meados de 2015, solicitar um processo de avaliação de qualidade por meio de 

auditoria externa, disponibilizada pela Asociación 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 

formação em nível pós-graduada e da pesquisa ali desenvolvida com alunos, 

professores, coordenadores e pessoas envolvidas com o PPGSC.  

Os professores espanhóis Juan Ramon Lacalle Remigio (então diretor da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Sevilla e Professor Titular do 

Departamento de Medicina Preventiva e Saúde Pública daquela escola) e Carlos 

Ruiz-Frutos (Diretor Científico do Laboratório Andaluz de Enfermidades 

Professionais e Professor Titular do Departamento de Sociologia, Serviço Social e 

Saúde Pública da Universidade de Huelva) foram os avaliadores responsáveis pela 

condução do processo. Com esses professores, ainda durante a visita, foram 

estreitados laços científicos por trabalharmos em investigações convergentes sob 

dois aspectos, análises de dados epidemiológicos e saúde do trabalhador, cada 

um deles atuando em suas respectivas áreas e geograficamente muito próximos 

naquele país.  

O processo de avaliação resultou em pontuação que elegeu o PPGSC para 

o Prêmio AUIP em Qualidade. Após um mês, como responsável pelo programa, 

fui convocado para a cerimônia de premiação na 8ª Assembleia Geral da AUIP, a 

ser realizada, coincidentemente, na Universidade de Sevilla, em março de 2016. 

A viagem à Espanha, por ocasião do recebimento do prêmio, me permitiu 

conhecer as faculdades de Sevilla e Huelva, seus departamentos, grupos de 

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

A análise prospectiva me levou a decidir que o melhor espaço de 

trabalho, em princípio, seria a Universidade de Huelva, definindo forma e 

conteúdo do projeto de investigação que faria parte do pedido de Bolsa de 
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Pesquisa no Exterior (BPE) da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 

Paulo (FAPESP) e permitiria concretização do estágio, planejado para ser e 

efetivamente iniciado no segundo semestre de 2017, e que durou 8 meses 

(FAPESP 2016/23096-1 – Anexo 1).  

Esse estágio pós-doutoral se desenvolveu, portanto, entre os anos de 

2017 e 2018, sob supervisão do Professor Carlos Ruiz-Frutos, no Departamento 

de Sociología, Trabajo Social y Salud Pública, na Escuela Universitaria de Trabajo 

Social da Universidad de Huelva, em Huelva, Espanha, com o projeto 

“Afastamentos e readaptação ao trabalho de servidores públicos estatutários: 

uma série temporal do adoecimento em uma universidade pública do Estado de 

São Paulo”. 

Durante a vigência da BPE junto à Universidad de Huelva, novas 

perspectivas de atuação surgiram, integrando o Departamento de Medicina 

Preventiva e Saúde Pública da Faculdade de Medicina da Universidad de Sevilla 

ao grupo, resultante de novas perguntas de investigação 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 análise com ferramentas Machine Learning para inferências 

causais, o que pareceu uma ótima alternativa analítica para os dados, visto a 

dificuldade apresentada pelas ferramentas tradicionais de análises longitudinais, 

ainda que tenham gerado boas produções.  

No entanto, o contato com essas novas técnicas se deu apenas nos 

últimos meses do período da BPE, em seminário sobre a defesa da cátedra 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 à distância, foi feito um segundo 

estágio pós-doutoral, financiado pela Pró-Reitoria de Pós-graduação 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 Saúde Pública da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Sevilla, sob supervisão do professor, agora 

catedrático, Juan Ramon Lacalle Remigio.  

Nesse estágio 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 específico no pacote 

estatístico R. A aplicação desse processo de modelagem aos dados gerou, até o 

momento, um artigo, que está incluído nessa tese. 

Dessa maneira, a ideia dessa tese de Livre-Docência se iniciou após esse 

segundo estágio, e resultou em conteúdo que reúne os três artigos já publicados 

(derivados do primeiro período em estágio na Espanha) e mais esse último, 

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

Lamento, apenas, o atraso de dois anos na apresentação do material. Os 

concursos foram suspensos pelo governo do Estado de São Paulo no início de 

2020, em função da pandemia, justamente no período de preparação para o 

concurso. Com isso, foram necessárias adaptações no planejamento, 

particularmente no que se refere ao último artigo, que precisou também ser 

atrasado, tendo em vista manter o caráter inédito na tese, apesar da necessidade 

do encerramento desse projeto e o início do seguinte (que é um desdobramento 

dele), inclusive com a aprovação preliminar de Bolsa de Produtividade do CNPq 

2021, para início em 2022. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O trabalho é um direito fundamental do homem, que possibilita tanto a 

interação social quanto suporte financeiro ao trabalhador. Entretanto, é fonte 

indiscutível de exposições que podem ser danosas à sua saúde. A saúde do 

trabalhador é tema que recebe atenção desde a Antiguidade (1) mas, nos dias de 

hoje, a dificuldade operacional e técnica de reconhecer as doenças oriundas do 

trabalho acaba favorecendo concepções e ações de exclusão social que induzem 

a opinião hostil sobre trabalhadores adoecidos (2), ainda mais acentuada quando 

envolve o servidor público, geralmente visto como improdutivo, burocrático e 

superprotegido (3), porém vítima do desmonte do Estado e das políticas 

neoliberais de precarização dos serviços públicos (4). 

O trabalho no serviço público, embora exija a aprovação em concurso, 

historicamente desperta grande interesse nos trabalhadores devido aos direitos 

e vantagens associados, como a oportunidade de uma carreira linear em uma 

única empresa, segurança pela estabilidade das organizações, oportunidade de 

formação profissional e capacitação técnica, crescimento profissional por meio 

de planos de carreira e promoções, em alguns casos com regime previdenciário 

próprio, possibilitando aposentadorias integrais e respectivas aos valores 

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

No entanto, particularmente nos últimos trinta anos e paralelamente às 

transformações ocorridas no mundo do trabalho, o Estado inicia uma reforma por 

meio de um movimento político-ideológico com raízes econômicas que, visando 

minimizar a interferência estatal nas relações entre os agentes privados e a oferta 

de serviços públicos e, consequentemente, a redução do seu investimento, 

alterou a forma como o trabalho no serviço público é organizado (6). Essa reforma 
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determinou a adoção de práticas de gestão até então típicas da esfera privada, 

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

As mudanças em dispositivos técnicos, regras de gestão e ambientes de 

trabalho resultaram em aumento da carga, redução de pessoal, autonomia e 

remuneração e, também, provocaram instabilidades no trabalho, acirrando a 

competição entre colegas, dificultando a inserção dos trabalhadores nos novos 

coletivos, desarticulando a capacidade de engajamento social e produzindo 

sentimentos de isolamento e insegurança no emprego (12). Assim, o servidor 

público passa a trabalhar em equipes flexíveis e competitivas e a conviver com 

pressões e mudanças constantes (10, 12). 

No sentido da precarização do trabalho, as organizações públicas 

também passam a extinguir cargos considerados não essenciais e possibilitaram 

a contratação de trabalhadores terceirizados e por tempo determinado. As 

fundações de apoio foram fortalecidas e passaram a realizar contratações de 

funcionários regidos pela Consolidação das Leis de Trabalho (CLT), com aplicação 

de salários diferentes daqueles praticados para trabalhadores estatutários, além 

de gratificações associadas ao cumprimento de metas, aumento do ritmo e 

produtividade (13). 

Investigação desenvolvida na Universidade Federal de Santa Maria, no 

Estado do Rio Grande do Sul, observou aumento de mais de 35% na contratação 

de trabalhadores terceirizados entre os anos de 2005 a 2010, enquanto o número 

de trabalhadores contratados por meio de concurso foi de pouco mais de 7%. 

Houve intensificação do trabalho com a redução do número de trabalhadores nas 

áreas, aumento de ritmo e velocidade que, além de serem cobranças da chefia, 

passaram a ser incorporadas pelos trabalhadores, que passam a cobrar de si 

mesmos. Outra questão observada no estudo foi a dificuldade de relacionamento 

entre trabalhadores, criada pelas formas diversas de contratação e desigualdades 

na remuneração (13). 
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Diante de tantas alterações no mundo do trabalho, seja na esfera pública 

ou privada, investigar afastamentos e readaptações ocorridos na Universidade, 

como representação ampla do trabalho na esfera pública (por englobar múltiplas 

áreas de atividade) e que sucumbe fortemente ao novo modelo de organização, 

permitirá compreender o perfil sociodemográfico dos trabalhadores estatutários 

afastados e readaptados, bem como suas características de inserção no trabalho 

e adoecimento, para que se compreendam as relações efetivamente significantes 

na relação saúde/doença e nas determinações das readaptações. Além disso, 

acompanhar as possíveis modificações dos transtornos que causam afastamento 

ao longo do tempo e seus possíveis preditores poderá auxiliar na desconstrução 

de opiniões equivocadas sobre a saúde desses trabalhadores.  

O adoecimento do trabalhador é fenômeno multifatorial, que, 

atualmente, é marcado principalmente pelas mudanças que ocorreram no 

sistema econômico entre 1960 e 1970, contrastando com as melhorias das 

condições gerais de saúde da população mundial no último século (14). As 

mudanças no trabalho dos últimos 50 anos favoreceram transformações que 

alteraram as formas de acumulação, de gestão organizacional, avanço 

tecnológico e adesão a novos modelos de produção. Tais mudanças foram 

responsáveis pela instalação 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 fragmentação da classe trabalhadora, a qualificação e intelectualização do 

trabalho e a desqualificação e precarização dos setores e funções. Além disso, 

esse modelo dá origem a sociedade do trabalho ideológico, condicionada pelos 

interesses da reprodução do sistema, manifesta em todas as áreas da vida 

humana e nas relações sociais em geral. Este processo resulta, ainda, na captura 

da subjetividade do homem, produzindo um trabalhador alienado (16).  
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Essa reestruturação organizacional e produtiva (normas, divisão das 

tarefas, tecnologias empregadas, exigências temporais, modos operatórios e 

jornadas, dicotomias entre o trabalho prescrito e o trabalho real) resulta em 

condições não-ideais de trabalho, modificando o perfil de adoecimento e 

sofrimento dos trabalhadores, expressando-se pelo aumento da prevalência de 

doenças relacionadas ao trabalho, como distúrbios osteomusculares e 

transtornos mentais e comportamentais, lançando o trabalhador ao 

adoecimento físico 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 decisão, a partir, por exemplo, da imposição de 

margens, que impede que ele desenvolva estratégias para adaptar o trabalho à 

sua realidade, gerando sentimentos de insatisfação e inutilidade, interferindo na 

motivação e nos desejos e reduzindo seu desempenho (17) e ajuste da sua 

capacidade (18).  

Além dos fatores anteriormente descritos, os riscos físicos, químicos, 

biológicos, ergonômicos, mecânicos e psicológicos impostos pela organização dos 

processos de trabalho podem condicionar os trabalhadores a combaterem o 

sofrimento e a insatisfação (19) por meio da elaboração de sistemas de defesa 

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

Quanto ao trabalhador adoecido, observa-se que todo o sofrimento 

causado pelo processo saúde-doença é realidade concreta e não desejada, 

resultando em mudanças corporais, mentais e comportamentais que lhes 

impõem limitações físicas, psíquicas e afetivas. Esse processo pode afastá-lo da 

vida social, causando-lhe sentimento de culpa, sensação de desamparo e 

impondo-lhe sofrimento, dificultando muitas vezes a retomada de suas condições 

laborais plenas.  
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Os trabalhadores que têm sua saúde comprometida referem perdas de 

autonomia, autoestima, restrições na vida social, perda da estabilidade financeira 

e limitações no seu papel familiar. Muitas vezes, o diagnóstico de uma doença 

crônica traz impactos que interferem na vida do indivíduo, exigindo mudanças 

nas atividades cotidianas, nas relações interpessoais, no comportamento e na 

maneira de se relacionar consigo mesmo e com sua saúde. Afirmam, ainda, 

sentimento de fragilidade e inferioridade junto aos seus pares, por não poderem 

mais assumir suas atividades pelas inúmeras restrições físicas e psíquicas 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 mudanças de posto de trabalho, de 

função e de status, em função das limitações trazidas pela doença. Alguns fatores 

dificultam a adaptação ao novo trabalho, como não se identificar com a função, 

necessidade de reorganização do cotidiano com novos horários e obrigações, 

dificuldade na formação de novos vínculos com colegas de trabalho, receio de 

adoecer novamente, aceitação de limites decorrentes da doença e necessidade 

de construir uma nova identidade profissional (21). Muitas vezes, para 

garantirem seus empregos, aprendem a conviver com a dor, não só física, mas 

psicológica, proporcionada pelo rompimento imposto pela impossibilidade de 

realizar a tarefa (20). 

O principal indicador dos agravos do trabalho à saúde do trabalhador é o 

absenteísmo (22) aqui assumido como a ausência ao trabalho relacionada à 

doença e justificada por atestado/licença (23). A avaliação do absenteísmo 

permite, diretamente, além de mensurar a ausência ao trabalho, analisar 

variações ao longo do tempo e comparar grupos de trabalhadores (24). Já 

indiretamente, possibilita supor condições de trabalho, fornecendo subsídios 

importantes para o planejamento das ações em saúde ocupacional. Talvez, essa 

última razão seja o que explique haver muitos estudos restritos a grupos 
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particulares de trabalhadores, pois o direcionamento de ações de prevenção e 

redução de danos é, também, específico. Dessa forma, servidores que não atuam 

em atividades-fim (como trabalhadores administrativos e técnicos), mas que são 

imprescindíveis para o funcionamento dos serviços públicos, não têm sido 

estudados e, dessa forma, podem estar sendo expostos a riscos ocupacionais 

pouco conhecidos. Os indicadores do absenteísmo-doença (AD) variam 

imensamente, mas aspectos sociodemográficos, natureza e condições de 

trabalho, tipo e abrangência dos sistemas de seguridade, estão entre os principais 

fatores associados à frequência e duração do AD em diferentes populações. 

No Brasil, a maioria dos estudos sobre o perfil de adoecimento dos 

trabalhadores baseia-se nos dados da Previdência Social (25-27) que excluem boa 

parte dos servidores públicos, que eram, em 2010, cerca de dez milhões, ou mais 

de 20% do total de vínculos formais no país. Mesmo no serviço público há uma 

grande parcela de trabalhadores não-estatutários, 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 Perícias Médicas do Estado de São Paulo e da 

Unidade Central de Recursos Humanos, de trabalhadores estatutários de todos 

os órgãos vinculados às Secretarias de Estado, apontaram que foram concedidos 

entre 170 e 190 mil afastamentos anuais, sendo que os transtornos mentais 

foram responsáveis 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 

estatutário se afastaram do trabalho por motivo de doença. A maior parte era 

composta por mulheres, indivíduos casados, com idade superior a 41 anos, 

lotados nos serviços hospitalares (predominantemente em cargos de nível médio 
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de enfermagem) e que tinham entre 11 a 30 anos de tempo de serviço na 

instituição. A maioria teve apenas um episódio de afastamento e 11% foram 

readaptados no período. O maior número de agravos se concentrou no grupo dos 

transtornos mentais e comportamentais e das doenças do sistema osteomuscular 

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

Em pesquisa sobre absenteísmo relacionado à doença e suas causas 

entre funcionários públicos de um hospital público do Estado de Minas Gerais 

(19), os resultados apontaram que o maior índice de afastamento entre os 

trabalhadores foi na categoria de auxiliar de enfermagem, sendo em sua maioria 

mulheres, na faixa etária entre 36 a 45 anos, casados, com filhos, com mais de 

um emprego e diagnóstico de doenças osteomusculares e do tecido conjuntivo.  

Entre os trabalhadores públicos de uma prefeitura de um município do 

Estado do Espírito Santo (30) que se ausentaram do trabalho (mais de 75% deles), 

a maioria possuía vínculo efetivo com a instituição e era do sexo feminino, sendo 

que a maior parcela tinha idade entre 40 e 49 anos, até cinco anos de trabalho e 

a principal causa de afastamento eram doenças respiratórias. 

Em estudo realizado (31) para exploração de Transtornos Mentais 

Comuns (TMC) junto a trabalhadores da rede básica de saúde de Botucatu, Estado 

de São Paulo, constatou-se que quase metade dos trabalhadores apresentavam 

TMC, tanto entre aqueles de nível médio de escolaridade quanto de nível 

superior, indicando, ainda, que grupos submetidos a altas demandas psicológicas 

possuem os maiores índices de baixo suporte no trabalho. 

Uma investigação sobre o perfil de afastamento do trabalho por motivo 

de doença entre profissionais de enfermagem com regime estatutário de uma 

instituição de ensino superior no interior paulista apontou que dentre as 1253 

perícias médicas realizadas para concessão de afastamento por motivo de doença 

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 diagnóstico de doenças 

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

Os levantamentos acima apontaram que os índices de absenteísmos são 

mais frequentes em trabalhadores do sexo feminino, na faixa etária entre 30 e 45 

anos, alternando a Classificação Internacional de Doenças (CID - 10) 

predominante de acordo com as atividades realizadas na instituição pesquisada, 

mostrando, desta forma, que o absenteísmo é multifatorial e o adoecimento 

acomete trabalhadores das mais variadas instituições e de distintas naturezas de 

trabalho, com prevalência maior naqueles que desenvolvem atividades com altas 

demandas psicológicas e baixos índices de suporte no trabalho (31).  

Dessa maneira, o adoecimento e absenteísmo são realidades em 

instituições públicas e privadas, impactando em aumento de custos e 

comprometendo a execução dos serviços e, no caso dos serviços públicos, 

gerando prejuízos à população (30). 
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OBJETIVOS 

 

 

Cada conjunto de objetivos aqui apresentados será respondido por um 

estudo, que contemplará as particularidades do método, resultados específicos e 

as respectivas discussões contidos em três artigos já publicados e um inédito, a 

ser submetido à publicação. 

 

Estudo 1: DIAS A, BERNARDES JM, FANTAZIA MM, RUIZ-FRUTOS C, GÓMEZ-

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. Disponível em http://www.mdpi.com/1660-4601/16/1 

/17/htm. (Anexo 4) 

Estabelece o perfil epidemiológico dos servidores públicos estatutários de uma 

universidade afastados do trabalho e define características laborais e das razões 

dos afastamentos do trabalho por motivo de doença durante seis anos. 

 

Estudo 2: DIAS A, BERNARDES JM, GÓMEZ-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. 

Disponível em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal. 

pone.0210392. (Anexo 5) 

Quantifica fatores associados à readaptação ao trabalho após afastamentos do 

trabalho por motivo de doença em servidores públicos estatutários de uma 

universidade. 
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Estudo 3: DIAS A, GÓMEZ-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. 

Disponível em http://www.mdpi.com/1660-4601/15/10/2127/htm (Anexo 6).  

Estima se os tempos de afastamento são distintos entre servidores públicos 

estatutários de uma universidade que se afastaram do trabalho e retornaram às 

suas funções em atividades originais e aqueles que foram readaptados. 

 

Estudo 4: DIAS A, NUNES HRC, RUIZ-FRUTOS C, GÓMEZ-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 mudanças nas queixas principais entre perícias repetidas 

determinam as readaptações e se entre esses determinantes encontram-se as 

enfermidades relacionadas à saúde mental (capítulo V da Classificação 

Internacional de Doenças – CID - 10) em servidores públicos estatutários de uma 

universidade. 

 

 



 MÉTODO  28 

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

MÉTODO 

 

 

Os estudos foram desenvolvidos a partir de dados secundários sobre os 

afastamentos por motivo de doença de trabalhadores estatutários coletados pela 

Seção Técnica de Saúde (STS) de uma Universidade pública do interior do Estado 

de São Paulo durante 6 anos (entre os meses de janeiro de 2010 e dezembro de 

2015). 

Durante o período em que as informações foram coletadas pela STS, o 

campus selecionado era composto por quatro unidades universitárias, uma 

unidade administrativa e um hospital universitário, distribuídos segundo as 

seguintes áreas de atuação: 

 

- Unidade de administração, com perfil de subprefeitura do campus; 

- Unidade de ensino superior na área de ciências agronômicas; 

- Unidade de ensino superior na área da saúde humana, que possui em sua 

estrutura um centro de saúde escola; 

- Hospital de clínicas universitário; 

- Unidade de ensino superior na área de saúde e reprodução animal; 

- Unidade de ensino superior na área de ciências biológicas. 

 

A soma das populações nessas unidades, no meio do período (2012) era 

de pouco mais de quatro mil trabalhadores (4090), caracterizados entre: 

trabalhadores públicos do regime previdenciário Estatutário (57,8%) e do regime 

previdenciário regido pela CLT (9,3%); trabalhadores contratados por uma 

fundação de apoio sem vínculo de cargo público com a universidade e com regime 
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previdenciário também regido pela CLT (31,1%); funcionários da Secretaria 

Estadual de Saúde (1,8%), não sendo contabilizados para a informação acima os 

trabalhadores terceirizados com regime previdenciário regido pela CLT, cuja 

quantidade é flutuante ao longo do tempo. 

A distribuição proporcional aproximada dos trabalhadores, por unidade, 

no meio do período, era: administração (5%), ciências agronômicas (13%), saúde 

humana e hospital (56%), saúde e reprodução animal (11%) e ciências biológicas 

(15%). 

Para esses estudos não foram incluídos os trabalhadores públicos 

celetistas, aqueles contratados pela fundação de apoio e os servidores da 

Secretaria Estadual de Saúde, pois os afastamentos desses trabalhadores não são 

gerenciados pela STS ou a ela informados. 

Dessa forma, de todos os trabalhadores estatutários elegíveis ao estudo, 

967 afastaram-se do trabalho no período, em cerca de 6600 episódios de 

afastamentos. Vale destacar que as estimativas das populações disponíveis a 

cada ano eram flutuantes, o que impossibilitou o estabelecimento de 

denominadores precisos. As somatórias de trabalhadores e afastamentos 

também variaram entre os estudos que aqui serão apresentados, visto que alguns 

dos testes estatísticos realizados dependiam da qualidade dos dados, incluindo 

sua completude, o que determinava algumas exclusões, também dependendo do 

programa utilizado. 

O hospital de clínicas universitário, em 2010, passou a ser administrado 

pela Secretaria Estadual de Saúde, oferecendo à universidade os campos para 

ensino, pesquisa e extensão. Os trabalhadores, então da universidade e que 

atuavam no hospital, a partir de 2012, passaram a ser geridos pela Secretaria 

Estadual de Saúde. Essa situação indica que apenas em parte do tempo esses 

trabalhadores integraram a casuística e, desse modo, quando a gestão de 
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recursos humanos foi incorporada pela nova administração, no ano de 2013, 

esses trabalhadores deixaram de integrar a investigação.  

A instituição em que foi realizado este estudo possui serviço pericial com 

corpo clínico próprio, que examina todos os servidores estatutários que solicitam 

afastamentos por motivo de doença por dois ou mais dias. Possui, também, 

equipe multiprofissional que realiza ações de saúde do trabalhador, dentre elas, 

a readaptação laboral, para trabalhadores com incapacidades parciais 

permanentes ou temporárias. 

O corpo de peritos se divide em médicos psiquiatras (que examinam 

trabalhadores com pedidos de afastamento por comprometimento da saúde 

mental) e gerais (que avaliam os trabalhadores com pedidos de licença por 

condições de origem não psiquiátrica). 

Para a composição do banco de dados foram extraídas informações de 

duas bases de registro de informações institucionais: a) Software Integrado de 

Gestão Ocupacional (SOC), onde se encontrava a identificação do trabalhador e 

se incorporavam as informações do exame pericial, preenchido pelos médicos 

peritos; b) Sistema de Atendimento Médico (SAM), onde se encontravam as 

informações da readaptação, preenchidas pelo corpo administrativo da STS. 

É importante ressaltar que os dois sistemas não eram integrados, 

tampouco construídos sob a mesma arquitetura computacional e nem mesmo 

proviam consultas ou relatórios filtrados, o que determinou ler todos os registros 

de readaptações já realizadas por esse serviço para torná-los coincidentes com 

os trabalhadores e ocorrências do período do estudo, bem como para qualificar 

algumas das variáveis que foram incluídas nas análises. Além disso, apesar de 

terem sido aplicadas ferramentas de mineração digital de dados, os laudos 

periciais dos afastamentos tinham natureza textual livre e foram avaliados 

também um a um, primeiro para se estabelecerem variáveis que pudessem ser 

comuns à maioria e, depois, para que fossem extraídas tais informações.  
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Dessa maneira, depois de extraídas e tratadas as informações, foi 

construída uma base de dados comum a todos os trabalhadores afastados, que 

continha as seguintes variáveis: 

 

Características Sociodemográficas: sexo (dicotômica), idade no início do processo 

de afastamentos e na época da contratação na Universidade (contínuas, em 

anos), estado civil (e/ou presença de companheiro), cidade de nascimento e de 

moradia (categóricas). 

 

Características Funcionais: cargo (categórica, estratificada em trabalhador do 

campo - auxiliar agropecuário, auxiliar de campo, técnico agropecuário; 

Trabalhador da área de suporte acadêmico - assistente suporte acadêmico I, II e 

III; Trabalhador do transporte de pessoas e materiais - motoristas; Trabalhador 

de radioatividade - técnico em radiologia; Trabalhador de vigilância e recepção - 

agente de vigilância e recepção; Trabalhador da docência - professor adjunto, 

assistente doutor, assistente e titular; Trabalhador de nível superior da saúde - 

assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, médico, nutricionista, psicólogo, 

terapeuta ocupacional; Trabalhador de nível médio da área de enfermagem - 

atendente de enfermagem, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, técnico de 

enfermagem; Trabalhador da área administrativa - assistente técnico 

administrativo I e II, administrador; Trabalhador da área operacional em geral - 

assistente operacional I, II, III; Trabalhadores na atividade de supervisão de áreas 

- supervisor de seção e setor; Outros Trabalhadores de nível superior - contador, 

bibliotecário, biologista, biólogo, analista de informática, médico veterinário; 

Outros trabalhadores de nível médio - agente de telefonia e recepção, assistente 

de informática, operador de forno incinerador, operador de máquinas), unidade 
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universitária onde trabalhava (categórica), histórico de readaptação 

(dicotômica)*, tempo de trabalho na instituição (contínua, em anos). 

 

Características da Doença: duração do afastamento (contínua em dias, que 

também foi estratificada em até 15 dias e mais de 15 dias, em função desse 

período ser um marco legal relevante), número de perícias realizadas no período 

(discreta), motivo do afastamento (categórica, dividida nos 22 capítulos da CID - 

10, I: Algumas doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99); II: Neoplasias 

[tumores] (C00-D48); III: Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e 

alguns transtornos imunitários (D50-D89); IV: Doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas (E00-E90); V: Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99); VI: 

Doenças do sistema nervoso (G00-G99); VII: Doenças do olho e anexos (H00-H59); 

VIII: Doenças do ouvido e da apófise mastoide (H60-H95); IX: Doenças do 

aparelho circulatório (I00-I99); X: Doenças do aparelho respiratório (J00-J99); XI: 

Doenças do aparelho digestivo (K00-K93); XII: Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo (L00-L99); XIII: Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo (M00-M99); XIV: Doenças do aparelho geniturinário (N00-N99); XV: 

Gravidez, parto e puerpério (O00-O99); XVI: Algumas afecções originadas no 

período perinatal (P00-P96); XVII: Malformações congênitas, deformidades e 

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

 
* De acordo com o Manual de Procedimentos de Perícia em Saúde, da Coordenadoria de Saúde 

e Segurança do Trabalhador e Sustentabilidade Ambiental (COSTSA) da Universidade (33) a 

atribuição da perícia médica é subsidiar decisões dos peritos em convocarem juntas médicas, 

que é a instância decisória sobre as readaptações. A readaptação, que foi outra variável 

mensurada (com e sem limitações), ocorreu quando o servidor apresentava doenças ou danos 

à sua saúde que alteravam sua capacidade de trabalho, tornando-o incapaz de realizar algumas 

ou todas as atividades concernentes à sua função, mas que não o tenham tornado inválido para 

toda e qualquer atividade laboral. A readaptação poderá ser sugerida pelo médico perito a 

qualquer tempo para os servidores que se encontrarem em licença-saúde. 
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de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte (R00-R99); 

XIX: Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas 

(S00-T98); XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98); XXI: 

Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde 

(Z00-Z99); XXII: Códigos para propósitos especiais (U04-U99)). 

 

Laudos periciais: pela natureza essencialmente qualitativa e por estarem em base 

onde a extração automática de dados não era possível, os textos foram 

minerados e codificados em tipo e local da lesão, além da variável de interesse 

de haver confirmação de sintomas de comprometimento da saúde 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 modificação do capítulo da CID - 10 ao longo do período.  

 

O banco de dados de análise foi construído, após intensa mineração, 

extração e codificação das informações dos sistemas de trabalho anteriormente 

referidos, no programa estatístico IBM® SPSS Statistics versão 20.0.  

As análises estatísticas foram realizadas majoritariamente no IBM® SPSS 

Statistics v.20.0 e os bancos foram migrados para o programa R, na versão 4.0.3, 

quando aquele não ofereceu as programações necessárias para sua execução 

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

 

Aspectos éticos e disponibilidade dos dados  

 

A Coordenadoria de Saúde e Segurança dos Trabalhadores e 

Sustentabilidade Ambiental (COSTSA) autorizou a manipulação dos dados 

somente pelo investigador responsável, após a avaliação do Comitê de Ética 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 órgão diretamente vinculado à Reitoria da 

Universidade Estadual Paulista / UNESP, que não tem relação com a equipe de 

pesquisa que realizou o estudo. Portanto, nem o pesquisador nem o Comitê de 

Ética local têm a propriedade dos dados, e a COSTSA reserva-se o direito de 

manter a confidencialidade e a restrição de acesso, com exceção dos resultados 

das análises apresentadas nos artigos, seguindo a legislação e os regulamentos 

institucionais. Assim, o investigador responsável não teve a permissão para 

enviar a base de dados a terceiros e os dados não puderam ser depositados num 

repositório público, tampouco atribuídos para uso comum. 

Cada uma das STS envolvidas neste estudo deu a sua autorização para a 

utilização dos dados dos seus respectivos servidores, também exigidos pelo 

Comitê de Ética, de acordo com os regulamentos originais e orientações da 

COSTSA.  

Como os dados foram anonimizados na criação do banco de dados e todos 

os preceitos éticos respeitados, o Comitê de Ética, mediante solicitação do 

pesquisador, dispensou aplicação do termo de consentimento livre e esclarecido. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

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 doença, realizado 

no programa estatístico IBM® SPSS Statistics v.20.0. Os resultados serão 

apresentados em frequências simples e acumuladas para as variáveis categóricas 

e medidas de tendência central e dispersão para as contínuas.  

Para essa descrição, a informação sobre 965 trabalhadores e 5776 

episódios de afastamentos de dois ou mais dias tinham dados completos e foram 

incluídos na análise. 

A Tabela 1 mostra que trabalhadores que se afastaram eram jovens 

quando contratados (28,6 ± 6,7 anos) e estavam na instituição por um longo 

tempo (21,1 ± 7,6 anos), antes do primeiro episódio de afastamento. A maioria 

era mulher (62,7%), vivia com companheiro (55,8%) e nasceu no Estado de São 

Paulo (98,7%). A maior proporção de trabalhadores pertencia à unidade 

universitária de Saúde Humana (77,5%) e ocupavam cargos de nível médio da 

saúde (38,8%). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e do trabalho da população estudada (n = 
965). 

 Média DP Min. Max. p25 p50 p75 
Idade na admissão 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. Características sociodemográficas e do trabalho da população 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 
 Viúvo 6 0,6 100,0 
Vive com companheiro Sim 538 55,8 55,8 

Não 427 44,2 100,0 
Origem São Paulo 952 98,7 98,7 
 Outro Estado 13 1,3 100,0 
Unidade AG (administração) 41 4,2 4,2 
 FCA (ciências agronômicas) 61 6,3 10,6 
 FM (saúde humana) 748 77,5 88,1 
 FMVZ (saúde e reprodução animal) 56 5,8 93,9 
 IB (ciências biológicas) 59 6,1 100,0 
Cargo Nível médio saúde 374 38,8 38,8 
 Administração 143 14,8 53,6 
 Operacional 119 12,3 65,9 
 Suporte acadêmico 72 7,5 73,4 
 Nível superior saúde 61 6,3 79,7 
 Docência 54 5,6 85,3 
 Campo 45 4,7 89,9 
 Outros - nível superior 22 2,3 92,2 
 Vigilância e recepção 22 2,3 94,5 
 Outros - nível médio 16 1,7 96,2 
 Supervisão 15 1,6 97,7 
 Radioatividade 13 1,3 99,1 
 Transporte 9 0,9 100,0 

 

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

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

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

únicos (23,5%) e múltiplos (76,5%). Vale dizer, portanto, salvo erros de 

preenchimento, que houve trabalhadores na base de dados que vinham 

afastados do trabalho desde período anterior ao início do período de observação 

para esse estudo e assim permaneceram até o final dele.  

Merece destaque que quase 80% dos trabalhadores tiveram até 10 

episódios de afastamentos no período e que pouco menos de 10% os 
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apresentaram por 20 ou mais vezes (chegando ao máximo de 59). Cada 

afastamento (n = 5776) durou, em média, cerca de 50 dias (± 130 dias), com 

mínimo e máximo de 2 e 1439 dias, respectivamente. 

Mais de um terço (35%) dos afastamentos tiveram como causa primária 

(ou principal) enfermidades enquadradas como transtornos mentais ou 

comportamentais (segundo a CID - 10 (34)), seguidos, à distância, pelos 

afastamentos por doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 

(17,8%). Nos relatórios 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 psicológica.  

Considerando até o 20º episódio de afastamento (que abrangeram 91,5% 

da casuística), o capítulo da CID - 10 referente à causa principal do primeiro 

episódio se modificou ao longo do seguimento para 45% dos trabalhadores 

(podendo ou não ter retornado à primeira). Enquanto isso, pouco mais de 20% 

dos trabalhadores afastados tiveram um primeiro afastamento por causa 

principal que não por transtorno mental e que se modificou para o capítulo 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 período de 

observação. 

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 readaptações com indicativo de limitação de 

atividades ao retornarem ao trabalho. 

 

Tabela 2. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença. 

 Média dp Min. Max. p25 p50 p75 
Idade no início 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. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença. 

 Média dp Min. Max. p25 p50 p75 
Tempo total afastado 
em dias (n = 965) 564,47 1053,95 15,0 6077,0 79,0 147,0 351,0 
Tempo até readaptação 
em dias (n = 239) 343,24 684,99 2,0 5925,0 15,0 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. 

Readaptação (n = 965) Não 714 74,0 74,0 
Sim 251 26,0 100,0 

Readaptação com limitação (n = 251) Não 56 22,3 22,3 
Sim 195 77,7 100,0 

Número de perícias no período (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 

II 219 3,8 6,0 
 III 13 0,2 6,3 
 IV 83 1,4 7,7 
 V 2022 35,0 42,7 
 VI 131 2,3 45,0 
 VII 215 3,7 48,7 
 VIII 48 0,8 49,5 
 IX 245 4,2 53,8 
 X 182 3,2 56,9 
 XI 189 3,3 60,2 
 XII 96 1,7 61,9 
 XIII 1031 17,8 79,7 
 XIV 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 

Mãos 162 15,9 38,3 
 Olhos 151 14,8 53,1 
 Pés 130 12,8 65,9 
 Braços 124 12,2 78,1 
 Pernas 99 9,7 87,8 
 Cabeça 87 8,5 96,4 
 Dedos 37 3,6 100,0 
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[cont.] Tabela 2. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença. 

 
 

n % % acum. 
Tipo de lesão (n = 1385)** Dor 1112 80,3 80,3 

Fratura 141 10,2 90,5 
 Contusão 55 4,0 94,4 
 Entorse 35 2,5 97,0 
 Ardência 17 1,2 98,2 
 Perfurocortante 15 1,1 99,3 
 Luxação 8 0,6 99,9 
 Dormência 2 0,1 100,0 
Sintomas psicológicos (n = 5776)** Não 4044 70,0 70,0 

Sim 1732 30,0 100,0 
Começa com outro capítulo e muda para 
capítulo V até a 20ª perícia (n = 965) 

Não 768 79,6 79,6 
Sim 197 20,4 100,0 

Começa com capítulo V e o mantém até a 20ª 
perícia (n = 965) 

Não 740 76,7 76,7 
Sim 225 23,3 100,0 

Capítulo CID se modifica Não 332 45,0 45,0 
 Sim 406 55,0 100,0 

* I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias; II - Neoplasias [Tumores]; III - Doenças do sangue 
e dos órgãos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários; IV - Doenças endócrinas, 
nutricionais e metabólicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doenças do sistema 
nervoso; VII - Doenças do olho e anexos; VIII - Doenças do ouvido e da apófise mastoide; IX - 
Doenças do aparelho circulatório; X - Doenças do aparelho respiratório; XI - Doenças do aparelho 
digestivo; XII - Doenças da pele e do tecido celular subcutâneo; XIII - Doenças do sistema 
osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV - Doenças do aparelho geniturinário; XV - Gravidez, 
parto e puerpério; XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal; XVII - Malformações 
congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas; XVIII - Sintomas, sinais e achados 
anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte; XIX - Lesões, 
envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas; XX - Causas externas de 
morbidade e de mortalidade; XXI - Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com 
os serviços de saúde. 
** Referidos pelo médico-perito no registro da consulta e extraído do texto 
 

A Tabela 3 apresenta, entre 150 enfermidades que tiveram ocorrências 

registradas como causa principal ou inicial dos afastamentos do trabalho, as 51 

mais frequentes no período estudado (90,1%). Dentre os transtornos mentais e 

comportamentais, estão mais frequentemente registrados os transtornos de 

humor, os transtornos neuróticos relacionados ao estresse e ao uso de 

substâncias psicoativas, enquanto que entre as enfermidades osteomusculares 

(capítulo XIII 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 episódios de 

afastamento. 
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Tabela 3. Causas principais de cada afastamento do trabalho por motivo de doença (n = 
5776). 

  n % % acum. 
1 Transtornos do humor 1131 19,6 19,6 
2 Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o 

estresse e transtornos somatoformes 635 11,0 30,6 
3 Dorsopatias 547 9,5 40,0 
4 Pessoas em contato com os serviços de saúde para 

procedimentos e cuidados específicos 411 7,1 47,2 
5 Transtornos dos tecidos moles 254 4,4 51,6 
6 Transtornos da conjuntiva 159 2,8 54,3 
7 Neoplasias malignas 158 2,7 57,0 
8 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 

substância psicoativa 132 2,3 59,3 
9 Artroses 103 1,8 61,1 
10 Traumatismos do joelho e da perna 96 1,7 62,8 
11 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto 81 1,4 64,2 
12 Doenças das veias, dos vasos linfáticos e dos gânglios linfáticos, 80 1,4 65,6 
13 Traumatismos do tornozelo e do pé 79 1,4 66,9 
14 Outros transtornos articulares 72 1,2 68,2 
15 Transtornos dos nervos, das raízes e dos plexos nervosos 61 1,1 69,2 
16 Doenças isquêmicas do coração 40 0,7 78,0 
17 Traumatismos do punho e da mão 57 1,0 71,3 
18 Infecções agudas das 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 vesícula biliar, das vias biliares e do pâncreas 49 0,8 75,7 
23 Influenza e pneumonia 48 0,8 76,5 
24 Doenças hipertensivas 45 0,8 77,3 
25 Doenças do ouvido interno 36 0,6 78,6 
26 Outras afecções da pele e do tecido subcutâneo 36 0,6 79,2 
27 Doenças crônicas das vias aéreas inferiores 32 0,6 79,8 
28 Transtornos episódicos e paroxísticos 32 0,6 80,3 
29 Transtornos não-inflamatórios do trato genital feminino 32 0,6 80,9 
30 Dermatite e eczema 30 0,5 81,4 
31 Pessoas em contato com os serviços de saúde em outras 

circunstâncias 29 0,5 81,9 
32 Poliartropatias inflamatórias 29 0,5 82,4 
33 Doenças do esôfago, do estômago 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 Doenças da cavidade oral, das glândulas salivares e dos 

maxilares 26 0,5 83,8 
36 Outras doenças das vias aéreas superiores 26 0,5 84,3 
37 Outras doenças do aparelho urinário 26 0,5 84,7 
38 Outras doenças dos intestinos 26 0,5 85,2 
39 Sintomas e sinais gerais 26 0,5 85,6 
40 Doenças cerebrovasculares 24 0,4 86,0 
41 Outras doenças por vírus 24 0,4 86,4 
42 Outras formas de doença do coração 24 0,4 86,9 
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[cont.] Tabela 3. Causas principais de cada afastamento do trabalho por motivo de 
doença (n = 5776). 

  n % % acum. 
43 Hérnias 23 0,4 87,3 
44 Transtornos mentais orgânicos, inclusive os sintomáticos 22 0,4 87,6 
45 Traumatismos do cotovelo e do antebraço 22 0,4 88,0 
46 Traumatismos do ombro e do braço 22 0,4 88,4 
47 Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos 

delirantes 21 0,4 88,8 
48 Outras doenças bacterianas 20 0,3 89,1 
49 Febres por arbovírus e febres hemorrágicas virais 19 0,3 89,4 
50 Obesidade e outras formas de hiperalimentação 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 informações utilizadas para esta pesquisa 

continha dados apenas sobre os funcionários públicos que tiveram, pelo menos, 

um período de afastamento por doença durante o período do estudo. Portanto, 

os resultados e sua interpretação são válidos apenas para este grupo particular 

de indivíduos e não deve ser generalizado aos trabalhadores universitários ou aos 

trabalhadores em geral. 

O presente estudo descreve causas de afastamento em um grupo de 

trabalhadores de uma universidade pública e é importante pela grande 

quantidade de informações e pela pouca literatura disponível para essa 

população, considerada, por muitos, como privilegiada em termos de proteção 

do risco psicossocial, devido ao regime de trabalho especial (para a maior parcela 

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

Identificou-se alto percentual de afastamentos por doença relacionados 

aos transtornos mentais (35%), dos quais 30% foram transtornos depressivos. Ter 

dados sobre as causas, frequência e duração dos afastamentos possibilita propor 

medidas preventivas relacionadas aos fatores organizacionais e destinadas a 

melhorar a gestão dos serviços de saúde nessa instituição. 
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Deve-se ter em mente que os resultados apresentados neste estudo se 

referem apenas a um subgrupo de funcionários, os trabalhadores estatutários. 

No entanto, o fato de que os resultados mostram que os trabalhadores com nível 

educacional médio são aqueles que mais se afastam do trabalho por doença 

parece corroborar a afirmação de que a saúde desse tipo de trabalhador pode 

estar mais protegida. Ao mesmo tempo, deve-se considerar que estes 

trabalhadores ocupam posições inferiores na hierarquia e executam atividades 

menos flexíveis, enquanto aqueles com um nível de educação mais elevado 

tendem a ocupar posições superiores, cargos que, frequentemente, possibilitam 

o uso de acordos informais, o que pode fazer com que os afastamentos por 

doença nesses níveis mais elevados possam estar subregistrados nos sistemas. 

Quando um funcionário público regulado por estatuto ou regulamento 

específico, seja ele federal, estadual ou municipal, solicita um afastamento por 

doença, ele passa por um exame médico especializado que, além das questões 

do trabalhador, visa o equilíbrio social e financeiro das instituições (36). Este 

estudo foi realizado em uma instituição onde as avaliações médicas dos 

afastamentos por doença são concedidas por médicos que dependem do mesmo 

empregador dos trabalhadores que examinam. Isto poderia significar que as suas 

decisões não corresponderiam à realidade dos trabalhadores doentes, por 

exemplo, antecipando tempos de retorno ao trabalho. Embora as avaliações 

médicas realizadas por estes profissionais possam suscitar conflitos de interesse, 

não há elementos que suportem tal suposição, e é evidente que a centralização 

destas avaliações no próprio serviço médico de trabalho da instituição conduz 

não apenas à reduções de deslocamentos, mas também facilita a padronização 

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 tê-los. Esta 

situação 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 instituição até a primeiro episódio de afastamento por doença foi 

de mais de 21 anos, ainda que o recorte não permita saber se, de fato, esse era o 

primeiro episódio ou somente o primeiro episódio dentro do período de 

observação. No entanto, outros estudos internacionais sobre afastamentos por 

doença por causas não relacionadas diretamente com o trabalho mostram que a 

proporção de afastamentos nessa faixa etária é inferior a 30% (38). 

Outro achado desta pesquisa é que quase dois terços dos trabalhadores 

que se afastaram do trabalho eram mulheres, enquanto que em outros cenários 

elas eram menos de 50% dos casos (38). Deve se considerar que a discriminação 

em razão do sexo pode influenciar a distribuição das posições ocupadas por 

trabalhadores com ensino médio e superior e sua relação com a frequência de 

afastamentos por doença. Entretanto, quando se analisa apenas o afastamento 

por doença sem ter o denominador de trabalhadores expostos, não se pode 

afirmar que a proporção em um dos dois sexos é maior ou não. Da mesma forma, 

é bem conhecido que as mulheres atendem a emergências familiares em maior 

grau do que os homens, e isso deve gerar uma porcentagem maior de 

afastamentos por doença entre elas, visto não haver outro mecanismo que as 

permita cuidar de crianças ou outros membros da família quando esses eventos 

ocorrem (39). 

A unidade universitária com maior proporção de afastamentos por 

doença foi a de Saúde Humana (77,5%). Cabe destacar que quase metade deles 

foram de profissionais de saúde, devido a riscos amplamente conhecidos que vão 

desde os biológicos aos organizacionais (40-42), achado que os coloca como uma 

população bastante vulnerável às incapacidades temporárias para o trabalho. 

Fazendo uma reflexão sobre as duas considerações anteriores, a maior 

prevalência de afastamentos de trabalhadores da Unidade de Saúde Humana 

também pode estar associada à maior incidência de licenças entre as mulheres, 
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uma vez que a maioria dos trabalhadores do setor de saúde são do sexo feminino 

(43-45).  

A duração média dos afastamentos varia, provavelmente, em função da 

idade, tipo de trabalho realizado e gravidade da doença, associações que não 

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 

episódio no período de estudo e, destes, 45% tiveram episódios repetidos que 

mantiveram a causa principal do primeiro ao último episódio. Ou seja, é muito 

possível inferir tendências de cronificação das doenças que originaram os 

afastamentos por doença, embora também possam ser explicadas, em parte, 

pela maior idade dos trabalhadores estudados. Entretanto, para corroborar essas 

hipóteses, não foram encontrados estudos que investigassem fatores preditores 

da multiplicidade de afastamentos. 

Analisando doenças crônicas, ao se assumir que os afastamentos mais 

longos são um bom exemplo, observa-se que eles ocorreram, em maior medida, 

entre as doenças mentais e comportamentais. Isto é consistente com a história 

natural destas doenças, dado que este tipo de patologias produz sintomas 

agudos, geralmente, em menor grau. No entanto, ao serem analisados os 

registros das avaliações médicas, em menos de um terço dos afastamentos 

sintomas psicológicos foram identificados como queixa e relatados pelo médico-

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

Por outro lado, os mesmos relatórios de avaliação médica (quando 

baseados nas queixas iniciais) que, inicialmente, não corroboraram os 

diagnósticos das causas de incapacidade temporária para o trabalho, revelaram 

que 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 temporárias para o trabalho, embora possam, também, tornarem-

se crônicas. 

A constatação de que mais de um terço dos afastamentos teve como 

causa principal doenças mentais e comportamentais é um sinal importante, 

especialmente porque não concorda com outro estudo populacional (46), onde 

elas aparecem como a quarta causa, com percentagem próxima de 9% do total, 

ou, ainda, com outros estudos que indicam este grupo de doenças como a quinta 

causa, representando menos de 8% do total das faltas por doença, atrás das 

doenças musculoesqueléticas, respiratórias, infecciosas ou aquelas agrupadas 

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

Os transtornos depressivos foram os mais prevalentes entre todas as 

doenças registradas e cerca de um quinto dos trabalhadores o tiveram como 

diagnóstico principal ao longo dessa história de afastamentos. Estes os resultados 

são condizentes com estudo anterior (47) e, talvez, possam ser explicados por 

algumas razões, que podem interagir e levar à reflexão de como a saúde mental 

dos funcionários públicos pode ser pior que a dos trabalhadores do setor privado.  

Parece plausível que as recentes mudanças nos mecanismos de gestão e 

de trabalho que o setor público vem sofrendo o aproximou dos modelos de 

organização de trabalho baseada na produtividade, típicos da iniciativa privada, 

e podem produzir um impacto mais significativo sobre os funcionários públicos 

que em outros setores, principalmente naquilo que resulta da falta de pessoal e 

na inadaptação dos/aos processos de trabalho. 

Outra possível explicação é que a presença de psiquiatras entre os 

médicos que trabalham no serviço pericial próprio da instituição poderia levar a 

maior quantidade de diagnósticos (ou sobrediagnósticos) de doenças mentais e 

comportamentais. A literatura aponta que a presença destes especialistas pode 

aumentar esse tipo de diagnósticos e, que, quando inadequados (bem como as 

intervenções), podem aumentar o risco dessas pessoas desenvolverem 



 ESTUDO 1  46 

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

comorbidades, como diabete, doenças cardíacas, obesidade e outras condições 

de saúde potencialmente graves (48). 

Em quaisquer casos, devido ou não ao sobrediagnóstico, a dependência 

de substâncias como consequência (ou causa) de transtornos mentais e 

comportamentais implicam em aumento do número de afastamentos para 

tratamento médico, além das perdas pessoais, institucionais, econômicas e 

sociais, a redução da capacidade de trabalho e perda de produtividade (13, 28, 

31). A adição está também associada a postos de trabalho com altas demandas 

psicológicas e baixo controle (25, 26), e a alta prevalência obtida neste estudo 

pode indicar que o ambiente de trabalho na universidade apresenta tais 

características negativas à saúde mental dos trabalhadores. 

Há consenso sobre o alto custo da doença mental atribuído à perda de 

produtividade e medido pelo absenteísmo ou dias de trabalho perdidos. Assim, é 

aconselhável abrir linhas de pesquisa que permitam entender melhor a 

incidência, extensão e recorrência deste tipo de doenças nesta população de 

trabalhadores universitários (49). 

Um grande número de trabalhadores precisou de uma readaptação da 

sua atividade profissional anterior e, para muitos deles, o retorno ao trabalho só 

foi possível com limitações. Este aspecto é muito relevante, pois se sabe que a 

maior duração do afastamento por doença 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 após afastamentos por 

motivo de doença entre os trabalhadores estatutários de um campus 

universitário localizado no interior do estado de São Paulo entre os meses de 

janeiro de 2010 e dezembro de 2015. As características sociodemográficas, 

funcionais e do afastamento dos trabalhadores estatutários das cinco unidades 

universitárias serão analisadas, agora, com vistas a identificar as características 

associadas ao retorno ao trabalho, entre aqueles que tiveram afastamentos do 

trabalho por motivo de doença com duração de dois ou mais dias, a fim de alocá-

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

 

a) casos do tipo 1 (trabalhadores sem restrições): aqueles que regressaram ao 

trabalho em funções diferentes daquelas que realizavam antes do afastamento 

por doença (readaptados - R);  

b) casos do tipo 2 (trabalhadores com restrições): aqueles que voltaram a 

trabalhar em funções diferentes daquelas realizadas antes do afastamento por 

doença, mas que retornaram com limitações funcionais que os tenham impedido 

de realizarem determinadas atividades laborais (readaptados com limitações - 

RL); 

c) controles: trabalhadores que voltaram a trabalhar nas mesmas funções que 

tinham antes do afastamento por doença (não readaptados - NR).  

 

A análise exploratória dos dados foi realizada por meio de distribuições 

de porcentagens simples e acumuladas, medidas de tendência central e dispersão 

(para variáveis discretas e contínuas, respectivamente). As comparações entre os 
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grupos foram realizadas por meio de testes do quiquadrado e Z, quando as 

variáveis eram discretas, e de análises de variância (ANOVA), seguidas por testes 

de Tukey, para as variáveis contínuas. 

As variáveis preditoras do retorno ao trabalho com e sem restrições 

foram analisadas em duas etapas, utilizando modelos de regressão logística. Na 

primeira, modelos de regressão logística simples foram executados para cada 

uma das variáveis potencialmente preditoras. Variáveis que produziram valores-

p < 0,25 na primeira etapa foram inseridas nos modelos múltiplos. Estas 

regressões logísticas múltiplas foram ajustadas por meio de critérios stepwise 

insert e foram mantidas no modelo final aquelas que produziram valores-p < 0,05. 

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

Os resultados mostram, na Tabela 1, que apresenta as características 

sociodemográficas, que os grupos são estatisticamente distintos quanto ao 

estado civil, viver com um parceiro, cargos ocupados e idade na contratação. O 

grupo readaptado (R) era mais velho quando começou a trabalhar na 

universidade e os grupos não readaptado (NR) e readaptado com limitações (RL) 

mantiveram uma maior proporção de parceiros fixos, bem como cargos e funções 

de maior escolaridade. As mulheres se distribuíram de maneira semelhante entre 

os três grupos: 61,6% em NR (440), 62,5% em RL (35) e 66,7% em R (130). Não 

houve diferenças estatisticamente significativas entre os três tipos de grupos 

quanto à origem, unidade e tempo de trabalho. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e do trabalho da população estudada, por 
grupo de trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 NR R RL  
  n+ (714)  % n (56) % n (195) % p-valor* 

Sexo Feminino 440a 61,6 35a 62,5 130a 66,7  
Masculino 274a 38,4 21a 37,5 65a 33,3 0,435 
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[cont.] Tabela 1. Características sociodemográficas e do trabalho da população estudada, 
por grupo de trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 NR R RL  
  n+ (714)  % n (56) % n (195) % p-valor* 

Estado Civil Casado 405a 56,7 22b 39,3 108a 55,4  
Separado 80a 11,2 11a, b 19,6 38b 19,5  
Desquitado 40a 5,6 6a 10,7 11a 5,6  
Solteiro 179a 25,1 17a 30,4 36a 18,5  
Viúvo 4a 0,6 0a 0,0 2a 1,0  
Outros 6a 0,8 0a 0,0 0a 0,0 0,017 

Vive com 
companheiro 

Não 306a 42,9 34b 60,7 87a 44,6  
Sim 408a 57,1 22b 39,3 108a 55,4 0,035 

Origem São Paulo 703a 98,5 55a 98,2 194a 99,5  
Outros Estados 11a 1,5 1a 1,8 1a 0,5 0,521 

Unidade         
AG (administração) 
FCA (ciências agronômicas) 
FM (saúde humana) 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 
IB (ciências biológicas) 

33a 4,6 1a 1,8 7a 3,6  
49a 6,9 2a 3,6 10a 5,1  
535a 74,9 51b 91,1 162b 83,1  
44a 6,2 1a 1,8 11a 5,6  
53a 7,4 1a, b 1,8 5b 2,6 0,062 

Cargo         
Administração 
Campo 
Docência 
Nível médio saúde 
Operacional 
Nível médio outros 
Nível superior outros 
Radioatividade 
Nível superior saúde 
Supervisão 
Suporte acadêmico 
Transporte 
Vigilância e recepção 

127a 17,8 4b 7,1 12b 6,2  
32a 4,5 1a 1,8 12a 6,2  
53a 7,4 0b 0,0 1b 0,5  
224a 31,4 34b 60,7 116b 59,5  
78a 10,9 7a, b 12,5 34b 17,4  
10a 1,4 3b 5,4 3a, b 1,5  
21a 2,9 0a 0,0 1a 0,5  
11a 1,5 1a 1,8 1a 0,5  
56a 7,8 1a, b 1,8 4b 2,1  
14a 2,0 0a 0,0 1a 0,5  
62a 8,7 5a 8,9 5b 2,6  
8a 1,1 0a 0,0 1a 0,5  

18a 2,5 0a 0,0 4a 2,1 <0,001 
  Média dp Média dp Média dp p-valor** 

Idade na admissão na universidade  28,42a 6,68 27,18a 6,55 29,93b 6,87 0,005 
Tempo de trabalho na universidade  21,39a 8,06 20,29a 7,36 20,38a 6,01 0,184 

* quiquadrado; ** ANOVA; + Letras diferentes demonstram diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos (Z ou Tukey) 

 

 A Tabela 2, que traz características dos afastamentos do trabalho, por sua 

vez, ressalta muitas diferenças entre os grupos. Eles são distintos quanto à idade 

no início do processo de afastamentos, tempo total afastado, tempo de 

afastamento por episódio, quantidades de perícias no período 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 readaptação com limitações. 

Além disso, os grupos readaptados apresentaram maiores proporções de 

afastamentos mais longos e de repetições de episódios. 

Os grupos são estatisticamente distintos também no que se refere ao 

capítulo da enfermidade principal e no comprometimento da saúde mental, seja 

pela manutenção de quadros classificados no capítulo V da CID - 10 ou por 

migrarem ao longo do processo para doenças classificadas nesse capítulo, 

considerando o intervalo entre o 2º e o 20º episódios. 

No que se refere ao laudo pericial, entre aqueles episódios onde havia 

referência às partes do corpo envolvidas, ao tipo de lesão e presença de sintomas 

psicológicos, os grupos também se diferenciaram, quase sempre havendo maior 

proporção de referências a estes quesitos entre aqueles que, ao fim do processo, 

foram readaptados. 

Os tempos afastados no primeiro episódio e também o acumulado até 

readaptação, bem como as outras modificações dos capítulos das enfermidades 

ao longo do processo (que não para o capítulo V) não diferem os três grupos de 

trabalhadores. 
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Tabela 2. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença, por grupo de trabalhadores universitários, entre 2010 e 
2015. 

 NR R RL  
  n+ % n % n % p-valor1 

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

Capítulo CID - 10 (n = 5776) I 95a 3,1 4b 0,6 31b 1,5  
 II 166a 5,4 3b 0,5 50c 2,5  
 III 12a 0,4 0a,b 0,0 1b 0,0  
 IV 59a 1,8 4b 0,6 20b 1,0  
 V 920a 29,8 351b 52,8 751c 37,2  
 VI 87a 2,8 12a,b 1,8 32b 1,6  
 VII 146a 4,7 13b 2,0 56b 2,8  
 VIII 14a 0,5 23b 3,5 11a 0,5  
 IX 145a 4,7 21a 3,2 79a 3,9  
 X 79a 2,6 7b 1,1 96c 4,8  
 XI 129a 4,2 16b 2,4 44b 2,2  
 XII 50a 1,6 13a 2,0 33a 1,6  
 XIII 399a 12,8 117b 17,5 515c 25,5  
 XIV 104a 3,4 5b 0,8 59a 2,9  
 XV 15a 0,5 5a 0,8 2b 0,1  
 XVI 1a 0,1 0a 0,0 0a 0,0  
 XVII 11a,b 0,4 4b 0,6 3a 0,2  
 XVIII 54a 1,7 10a 1,5 25a 1,2  
 XIX 244a 7,8 18b 2,7 100c 4,9  
 XX 15a 0,5 0a 0,0 10a 0,5  
 XXI 347a 11,2 37b 5,6 103b 5,1 <0,001 
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[cont.] Tabela 2. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença, por grupo de trabalhadores universitários, entre 2010 
e 2015. 

 NR R RL  
  n+ % n % n % p-valor1 

Parte atingida (n = 1018)** Tronco 94a 17,5 38b 32,8 96b 26,4  
Pés 69a 12,8 13a 11,2 48a 13,2  
Pernas 49a 9,1 11a 9,5 39a 10,7  
Olhos 101a 18,8 8b 6,9 42b 11,5  
Mãos 87a 16,2 15a 12,9 60a 16,5  
Dedos 27a 5,0 6a 5,2 4b 1,1  
Cabeça 48a 8,9 12a 10,3 27a 7,4  
Braços 63a 11,7 13a 11,2 48a 13,2 <0,001 

Tipo de lesão (n = 1385)** Perfurocortante 8a 1,1 0a 0,0 7a 1,3  
 Luxação 7a 1,0 0a 0,0 1a 0,2  
 Fratura 81a 11,6 9b 5,9 51a, b 9,5  
 Entorse 29a 4,2 0b 0,0 6b 1,1  
 Dormência 1a 0,2 0a 0,0 1a 0,2  
 Dor 521a 74,7 143b 93,5 448c 83,7  
 Contusão 37a 5,3 1b 0,6 17a, b 3,2  
 Ardência 13a 1,9 0a 0,0 4a 0,8 <0,001 
Sintomas psicológicos (n = 5776)** Não 2311a 74,7 368b 55,5 1365c 67,5  
 Sim 781a 25,3 295b 44,5 656c 32,5 <0,001 
Capítulo CID se modifica (n = 965) Não 247a 34,6 18a 32,1 67a 34,4  
 Sim 467a 65,4 38a 67,9 128a 65,6 0,933 
Começa com cap. V e o mantém até a 20ª perícia (n = 965) Não 383a 53,6 17b 30,4 78b 40,0  
 Sim 331a 46,4 39b 69,6 117b 60,0 <0,001 
Começa com outro cap. e muda para cap. V até a 20ª perícia 
(n = 965) 

Não 536a 75,1 54b 96,4 178b 91,3  
Sim 178a 24,9 2b 3,6 17b 8,7 <0,001 

Afastamento ≥ 16 dias (n = 965) Não 388a 54,3 5b 8,9 62c 31,8  
 Sim 326a 45,7 51b 91,1 133c 68,2 <0,001 
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[cont.] Tabela 2. Características dos afastamentos do trabalho por motivo de doença, por grupo de trabalhadores universitários, entre 2010 
e 2015. 

  
  NR              R                        RL 

 

  Média dp Média dp Média dp p-valor2 

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

1 quiquadrado, 2 ANOVA; + Letras diferentes demonstram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (Z ou Tukey) 
* I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias; II - Neoplasias [Tumores]; III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários; IV - 
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doenças do sistema nervoso; VII - Doenças do olho e anexos; VIII - 
Doenças do ouvido e da apófise mastoide; IX - Doenças do aparelho circulatório; X - Doenças do aparelho respiratório; XI - Doenças do aparelho digestivo; XII - Doenças 
da pele e do tecido celular subcutâneo; XIII - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV - Doenças do aparelho geniturinário; XV - Gravidez, parto 
e puerpério; XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal; XVII - Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas; XVIII - Sintomas, 
sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte; XIX - Lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de 
causas externas; XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade; XXI - Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde 
** Referidos pelo médico-perito no registro da consulta e extraído do texto 
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A Tabela 3 mostra os ajustes dos modelos de regressão logística simples 

dos preditores para a readaptação, por meio das odds ratio e respectivos 

intervalos de confiança, indicando que idade na admissão e no início do processo, 

o tempo de trabalho na Universidade, ser do sexo feminino e ter companheiro, a 

quantidade de perícias, estar afastado por 16 ou mais dias, o tempo afastado no 

primeiro episódio, os tempos total e médio de afastamento, trabalhar em alguns 

cargos e funções (campo, atividades de nível educacional médio, na saúde e 

operacionais), bem como iniciar o processo de afastamento com enfermidades 

enquadradas nos capítulos V, VIII, XII e XIII, apresentaram níveis de significância 

(valores - p) que justifiquem sua entrada em ajuste múltiplo, mostrado na Tabela 

4. Merecem destaque os diagnósticos das enfermidades principais (por capítulo 

da CID - 10) de outros momentos periciais (que não o primeiro) que não aparecem 

nos ajustes. Isso é decorrente de não terem produzido resultados 

estatisticamente significativos nos ajustes bivariados, tampouco para serem 

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

 

Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressão logística simples, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação de 
trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

p-valor LI LS 
Idade na admissão na Universidade 0,912 0,903 0,921 <0,001 
Idade no início do processo 0,949 0,944 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. não possui) 0,054 0,035 0,083 <0,001 
Fora do Estado de São Paulo (ref. São Paulo) 1,162 0,147 9,167 0,887 
Quantidade de perícias 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 perícias) 1,001 1,000 1,003 0,121 
Unidades universitárias 

    

AG (administração) 1,000 ---- ---- ---- 
FCA (ciências agronômicas) 1,347 0,117 15,464 0,811 
FM (saúde humana) 3,146 0,421 23,480 0,264 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 0,750 0,045 12,436 0,841 
IB (ciências biológicas) 0,623 0,038 10,297 0,741 
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[cont.] Tabela 3: Ajustes dos modelos de regressão logística simples, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação de 
trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

p-valor LI LS 
Cargos     

Administração 1,000 ---- ---- ---- 
Campo 0,031 0,004 0,229 0,001 
Docência 0,000 0,000 ---- 0,997 
Nível médio saúde 0,152 0,106 0,218 <0,001 
Operacional 0,090 0,041 0,194 <0,001 
Nível médio outros  0,300 0,083 1,090 0,067 
Nível superior outros  0,000 0,000 ---- 0,998 
Radioatividade 0,091 0,012 0,704 0,022 
Nível superior saúde 0,018 0,002 0,129 <0,001 
Supervisão 0,000 0,000 ---- 0,998 
Suporte acadêmico 0,081 0,032 0,201 <0,001 
Transporte de pessoas e materiais 0,000 0,000 ---- 0,999 
Vigilância e recepção 0,000 0,000 ---- 0,998 

Capítulo CID - 10 no primeiro episódio     
I 1,000 ---- ---- ---- 
II 0,541 0,033 8,932 0,668 
III 0,000 0,000 ---- 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 
VII 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 
XI 0,600 0,036 9,918 0,721 
XII 4,400 0,370 52,375 0,241 
XIII 4,605 0,576 36,825 0,150 
XIV 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 episódio 0,950 0,941 0,960 <0,001 
 

 A Tabela 4 mostra que, das variáveis que entraram no modelo múltiplo, a 

idade no início do processo se comportou como fator de proteção 

estatisticamente significativa no ajuste final, enquanto que a quantidade de 

perícias no período, os afastamentos por 16 ou mais dias, o tempo médio 
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afastado e trabalhar em atividades de nível educacional médio da saúde 

resultaram em fatores de risco, sendo que os dois últimos estão fortemente 

associados à readaptação. 

 

Tabela 4: Ajuste do modelo de regressão logística múltipla, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação de 
trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

p-valor LI LS 
Idade no início do processo 0,936 0,898 0,976 0,002 
Quantidade de perícias 1,058 1,010 1,107 0,017 
Afastamento ≥ 16 dias (ref. ≤ 15 dias) 1,897 1,235 2,915 0,003 
Tempo médio (tempo total afastado / número de pericias) 6,892 2,545 18,666 <0,001 
Nível médio saúde 5,311 1,670 16,887 0,005 

 

A Tabela 5 traz, também, ajustes de modelos de regressão logística simples 

dos preditores, entretanto, agora, para a variável readaptação com limitação, 

mostrando que a idade na admissão e no início do processo, o tempo de trabalho 

na Universidade, ser do sexo feminino e ter companheiro, ser de fora do Estado 

de São Paulo, a quantidade de perícias, estar afastado por 16 ou mais dias, tempo 

afastado no primeiro episódio e o tempo médio de afastamento, trabalhar na 

Unidade de Ciências Biológicas e em funções como do campo, atividades de nível 

educacional médio da saúde e operacionais, de supervisão e de transporte, bem 

como iniciar o processo de afastamento com enfermidades enquadradas nos 

capítulos V e XIII, apresentam valores - p que as levam ao ajuste múltiplo, 

mostrado na Tabela 6.  

Da mesma forma que para o desfecho anterior, os diagnósticos das 

enfermidades principais de outros momentos periciais (que não o primeiro) não 

aparecem no ajuste final por não terem produzido resultados que atendessem ao 

critério adotado. 
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Tabela 5: Ajustes dos modelos de regressão logística simples, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação com limitação 
de trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

p-valor LI LS 
Idade na admissão na Universidade 0,959 0,954 0,964 <0,001 
Idade no início 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. não possui) 0,265 0,214 0,327 <0,001 
Fora do Estado de São Paulo (ref. São Paulo) 0,091 0,012 0,704 0,002 
Quantidade de perícias 1,120 1,095 1,145 <0,001 
Afastamento ≥ 16 dias (ref. ≤ 15 dias) 2,561 1,831 3,582 <0,001 
Tempo médio (tempo total afastado / número de perícias) 1,001 1,000 1,003 0,013 
Unidades universitárias     

AG (administração) 1 ---- ---- ---- 
FCA (ciências agronômicas) 0,982 0,339 2,843 0,973 
FM (saúde humana) 1,428 0,620 3,288 0,403 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 1,179 0,413 3,367 0,759 
IB (ciências biológicas) 0,445 0,130 1,517 0,196 

Cargo     
Administração 1 ---- ---- ---- 
Campo 0,402 0,116 1,387 0,149 
Docência 1,594 0,445 5,706 0,474 
Nível médio da saúde 0,080 0,008 0,767 0,029 
Operacional 2,201 0,724 6,692 0,164 
Outros de nível médio 1,853 0,580 5,917 0,298 
Outros de nível superior 1,275 0,236 6,899 0,778 
Radioatividade 0,202 0,021 1,984 0,170 
Superior saúde 0,386 0,038 3,927 0,422 
Supervisão 0,304 0,069 1,345 0,116 
Suporte acadêmico 0,304 0,030 3,036 0,310 
Transporte de pessoas e materiais 0,343 0,083 1,418 0,139 
Vigilância e recepção 0,531 0,051 5,553 0,597 

Capítulo CID - 10 no primeiro episódio     
I 1 ---- ---- ---- 
II 0,757 0,223 2,574 0,656 
III 0,000 0,000 ---- 0,999 
IV 1,650 0,341 7,983 0,534 
V 2,876 1,071 7,720 0,036 
VI 1,042 0,224 4,854 0,958 
VII 1,422 0,471 4,286 0,532 
VIII 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 
XII 1,760 0,413 7,500 0,445 
XIII 3,607 1,320 9,859 0,012 
XIV 1,100 0,307 3,946 0,884 



ESTUDO 2  58 

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

[cont.] Tabela 5: Ajustes dos modelos de regressão logística simples, por OR e 
respectivos intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação 
com limitação de trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

p-valor LI LS 
XV 3,300 0,251 43,470 0,364 
XVI 0,000 0,000 ---- 1,000 
XVII 0,000 0,000 ---- 0,999 
XVIII 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 episódio 1,001 1,000 1,002 0,024 
 

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

múltiplo, a idade de admissão, a quantidade de perícias, os afastamentos por 16 

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

saúde e operacionais se mantiveram como fatores de risco estatisticamente 

associados às readaptações com limitação. Merece destaque as forças de 

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

incremento da probabilidade de ocorrência do desfecho em questão. 

 

Tabela 6: Ajuste do modelo de regressão logística múltipla, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, tendo como desfecho a readaptação com limitação 
de trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

Valor-p LI LS 
Idade na admissão na Universidade 1,033 1,001 1,068 0,049 
Quantidade de perícias 1,103 1,075 1,131 <0,001 
Afastamento ≥ 16 dias (ref. ≤15 dias) 1,561 1,001 2,440 0,049 
Cargo     

Campo 4,709 1,678 13,214 0,003 
Nível médio da saúde 5,624 2,670 11,846 <0,001 
Operacional 4,073 1,783 9,302 0,001 

 

Este estudo permitiu investigar os fatores associados à reinserção do 

trabalho após períodos de afastamentos entre trabalhadores estatutários de uma 

universidade pública no Estado de São Paulo.  
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Os achados mostram discrepâncias com a literatura sobre o papel do tipo 

de doença que leva ao afastamento, as características do trabalho e pessoais do 

trabalhador, gestão da licença médica, entre outros (38, 49-51). 

Nesse estudo foi encontrado um alto percentual (37%) de afastamentos 

por doenças dentro do grupo de transtornos mentais (capítulo V da CID - 10), 

resultado semelhante aos de outros grupos de trabalhadores públicos brasileiros 

(52, 53); porém, muito maior que em outros grupos e ambientes de trabalho (49). 

Novamente, o fato de os psiquiatras realizarem algumas das avaliações médicas, 

pode explicar a maior quantidade desse tipo de diagnóstico, em comparação com 

estudos em que outros especialistas realizaram as avaliações médicas.  

Em relação ao retorno ao trabalho com readaptação, as doenças dentro 

do grupo de transtornos mentais representaram cerca de 30% daquelas em que 

os indivíduos retornaram ao trabalho nas mesmas funções e que não 

necessitaram de readaptação, enquanto que mais da metade (53%) dos 

indivíduos retornaram ao trabalho em diferentes funções e 37% que tiveram uma 

readaptação com limitação de atividades. Até onde se sabia quando esse estudo 

foi publicado, este era o primeiro a avaliar a incidência de reinserção do 

trabalhador de acordo com a doença que causou a licença médica, portanto não 

havia dados comparativos.  

As doenças do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo (CID - 

10, capítulo XIII) foram o segundo grupo de doenças mais frequentes entre os 

afastamentos, achado também preocupante, uma vez que esses dois grupos de 

doenças geralmente se tornam crônicas e associadas (54, 55), 

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

A idade no início do processo, que nesse estudo apareceu como fator de 

proteção nos casos de retorno ao trabalho em diferentes funções, é algo que 

coincide com estudos anteriores sobre os preditores de um retorno bem-

sucedido ao trabalho (19, 30), embora não tenha se mantido no modelo múltiplo 
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de retorno ao trabalho com limitação. A idade de ingresso na universidade é uma 

das variáveis que foi identificada como fator de risco no modelo múltiplo de 

retorno ao trabalho com limitações (OR = 1,03), mas não no modelo de retorno 

ao trabalho sem limitações. 

Embora a literatura mostre que ser do sexo feminino se associa a um 

retorno bem-sucedido ao trabalho (19), nesse estudo essa variável também não 

se manteve em nenhum dos modelos finais. 

Observaram-se diferenças entre os três grupos estudados em relação às 

variáveis que, na literatura, têm sido relacionadas ao sucesso no retorno ao 

trabalho, como o estado civil (aqui tratado como presença de companheiro) (57), 

embora não tenha se mantido nos modelos finais de regressão múltipla.  

No nível educacional (57, 58), apenas foi visto que ser um profissional de 

saúde de nível médio é um dos principais fatores de risco nos modelos finais de 

regressão múltipla (mais de 5 vezes maior para ambos os casos). No entanto, 

parece que isso poderia estar mais relacionado à atividade profissional 

estressante e debilitante realizada (física e emocional) do que ao nível 

educacional ou mesmo às condições econômicas, outra variável que foi 

observada em estudo anterior (59). 

A duração dos afastamentos por motivo de doença é uma das variáveis 

que se mantém como fatores de risco em ambos os modelos de regressão 

múltipla (1,9 vezes maior para trabalhadores readaptados que retornaram ao 

trabalho sem restrições e 1,5 para aqueles que retornaram com restrições), como 

em outro estudo publicado (57). 

Nas avaliações médicas dos indivíduos que retornaram ao trabalho em 

diferentes funções readaptadas (com ou sem restrições), observou-se que há 

mais referências às partes do corpo lesionadas, ao tipo de lesão e à presença de 

sintomas psicológicos. Este achado parece lógico dado que, agora, o trabalhador 

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

bibliográficas que possibilitassem discutir o achado. 

A relação 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 funções da saúde, atividades rurais e operacionais e de nível 

médio estiveram fortemente associados à necessidade de retorno ao trabalho 

com restrições (mais de 4 vezes maior) e ao retorno com limitações. Essas 

situações poderiam ser explicadas pela maior dificuldade que alguns tipos de 

posições de trabalho apresentarão a um trabalhador após uma licença médica 

contínua, lesões ou doenças que reduzam a sua capacidade de trabalho, pois suas 

atividades podem apresentar muitas necessidades específicas e diferenciadas, e 

os requisitos técnicos ou físicos sejam difíceis de adaptar sem certas limitações 

no que diz respeito à atividade habitual. Por outro lado, a função de trabalhador 

de nível médio de saúde é a única que permanece no modelo de retorno ao 

trabalho sem restrições, provavelmente pelas razões explicadas anteriormente. 

É importante lembrar que os postos de saúde de nível médio podem assumir uma 

grande variedade de atividades e locais em um serviço de saúde e em um 

hospital, auxiliando o retorno ao trabalho em diferentes funções para outro local 

de trabalho, possivelmente cobrindo as limitações.  

No modelo de regressão múltipla de retorno ao trabalho sem restrições 

e sem limitações, bem como no modelo de retorno ao trabalho com restrições, a 

"quantidade de avaliações médicas" aparece como um dos fatores de risco 

significativos (apesar de fraco). Embora não tenha sido encontrada essa 

associação na literatura, pode ser entendido por serem situações de 

afastamentos que exigem maior número de avaliações até que se encontre uma 

função adaptada às 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 histórica dos afastamentos por motivo de doença de 

trabalhadores estatutários de um campus universitário localizado no interior do 

estado de São Paulo entre os meses de janeiro de 2010 e dezembro de 2015. As 

características sociodemográficas, funcionais e do afastamento dos 

trabalhadores estatutários das cinco unidades universitárias já citadas foram 

coletadas dos mesmos sistemas visando cumprir o objetivo de estimar se os 

tempos de afastamento são distintos entre servidores públicos que se afastaram 

do trabalho e retornaram às suas funções em atividades originais e aqueles que 

foram readaptados. 

Após o tratamento inicial das informações, foi introduzido na base de 

dados o Índice de Comorbidade de Charlson (ICC) (61), definido por 17 condições 

clínicas, adaptado para os códigos da CID - 10 (visto ter sido criado na vigência da 

classificação anterior, a CID-9), conforme o Quadro 1 (62). Com a finalidade de 

fazer o ajuste de risco, o ICC define condições clínicas que classificam a gravidade 

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

 

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

ICC Enfermidades Códigos CID - 10 
0 Todas, exceto  
1 Infarto agudo do miocárdio 

Insuficiência cardíaca congestiva 
Doença vascular periférica 
Demência 
Doença cerebrovascular 
Doença pulmonar crônica 
Doença do tecido conjuntivo 
Diabete sem complicação 
Úlcera 
Doenças crônicas do fígado ou cirrose 

I21-I25 
I11, I50 
I71-I74, I77 
I60-I67 
F00-F03, G20, G30.9 
J42-J47 
M30-M36 
K25-K28 
K70-K72, K74-K76 
E10.9, E11.9, E12.9, E13.9, E14.9 
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[cont.] Quadro 1: Índice de Comorbidade de Charlson, de acordo com os códigos 
definidos pela CID - 10. 

ICC Enfermidades Códigos CID - 10 
2 Hemiplegia 

Doença renal grave ou moderada 
Diabete com complicação 
Tumor 
Leucemia 
Linfoma 

G81-G83 
I12-I15, N00-N03, N05, N17-N19 
E10-E14 
C00-C76 
C91-C95 
C81-C85  

3 Doenças do fígado grave ou moderada K73, K76.6, I85 
6 Neoplasias com metástases 

HIV/AIDS 
C97 
B20-B24 

 

A análise exploratória dos dados foi executada por meio das distribuições 

percentuais das enfermidades mais prevalentes de cada capítulo da CID - 10 em 

cada perícia realizada (até o 20º. episódio), bem como os respectivos tempos de 

afastamento por episódio (incluindo medidas de tendência central e dispersão) e 

distribuição das ponderações segundo o ICC. 

A estimação das variáveis preditoras do tempo de afastamento foi feita 

por meio de ajustes de modelos de regressão de Cox, primeiro univariados, 

depois, múltiplo, que tiveram como variável resposta contínua o tempo de 

afastamento, variável de status a readaptação ao trabalho (dicotômica) e as 

covariáveis que estavam contempladas em toda a coorte, idade na admissão e 

tempo de trabalho (contínuas), sexo, presença de companheiro, unidade onde 

trabalhava, cargo, ICC e enfermidade mais prevalente de cada capítulo da CID - 

10 (categóricas). Para a confecção do ajuste múltiplo, as variáveis foram incluídas 

por método stepwise forward. 

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

v.20.0, em nível de significância de 5%. 
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Tabela 1: Enfermidades mais prevalentes por capítulo da CID - 10, nas primeiras 20 perícias realizadas. 

  Momento   
Cap. Enf. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Tot. % 
I A09 8 5 6 1 1 1 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 30 1,71 
II C50 9 7 6 2 3 2 2 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 36 2,05 
III D69 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0,34 
IV E11 7 2 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 2 0 1 30 1,71 
V 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 
VII H10 56 37 13 10 6 5 6 3 0 1 1 4 6 3 2 1 0 2 0 1 157 8,96 
VIII 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 I10 13 6 8 2 3 2 1 0 1 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 42 2,40 
X J01 4 3 2 2 1 1 3 3 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 24 1,37 
XI K80 13 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 20 1,14 
XII L98 1 2 4 2 2 0 0 0 2 1 2 1 0 3 1 1 0 1 0 0 23 1,31 
XIII 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 O47 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0,34 
XVI 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 
XXI 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 86 71 69 57 61 58 48 50 48 36 33 26 24 31 1753 

100,0 % 13,63 16,83 9,98 8,73 5,88 5,13 4,91 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 
A09 (doenças infecciosas intestinais), C50 (neoplasia maligna da mama), D69 (púrpura e outras afecções hemorrágicas), E11 (diabetes mellitus não-
insulinodependente), F33 (transtornos depressivos recorrentes), G56 (mononeuropatias dos membros superiores), H10 (conjuntivite), H81 (transtornos 
da função vestibular), I10 (Hipertensão essencial -primária), J01 (sinusite aguda), K80 (colelitíase), L98 (outras afecções da pele e do tecido subcutâneo 
não classificadas em outra parte), M54 (dorsalgias), N20 (calculose do rim e ureter), O47 (falso trabalho de parto), P05 (transtornos relacionados com a 
duração da gestação e com o crescimento fetal), Q06 (outras malformações congênitas da medula espinhal), R10 (dor abdominal e pélvica), S82 (fratura 
da perna, incluindo tornozelo), W01 (queda no mesmo nível por escorregão, tropeção ou passos em falsos), Z54 (convalescença). 
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A Tabela 2 traz as medidas de tendência central e de dispersão dos tempos 

de afastamento por episódios dessas mesmas 21 enfermidades, que são bastante 

heterogêneas 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 diferença entre tempos mínimos e máximos dos 

afastamentos, visto terem durado entre 2 e 1439 dias. 

 

Tabela 2: Distribuição dos tempos de afastamento, por episódio, nas primeiras 20 
perícias 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 
I10 42 92,55 273,09 4,00 8,50 30,00 2 1275 
J01 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 
O47 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 
Q06 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 
S82 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 distribuição das enfermidades pelo Índice 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 

atribuídas como causa dos afastamentos, não houve registros que teriam pesos 

3 ou 6 ou combinados. 
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A Tabela 3 traz os ajustes dos modelos de regressão de Cox simples dos 

preditores para os tempos de readaptação, por meio das odds ratio e respectivos 

intervalos de confiança, indicando que a idade no início do processo, ter 

companheiro e trabalhar na unidade de ciências agronômicas ou de ciências 

biológicas apresentavam níveis de significância (valores - p) que justificariam sua 

entrada no ajuste múltiplo, mostrado na Tabela 4. 

 

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

 OR 
IC 95% (OR) 

Valor-p LI LS 
Sexo 1,046 0,960 1,139 0,303 
Idade no início 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 (administração) 
   

 
FCA (ciências agronômicas) 0,632 0,472 0,846 0,002 
FM (saúde humana) 0,901 0,661 1,228 0,509 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 1,051 0,897 1,230 0,541 
IB (ciências biológicas) 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 nível médio da saúde 0,685 0,000 --- 0,977 
Trabalhadores operacionais 13,789 0,000 --- 0,839 
Outros trabalhadores de nível médio 9,752 0,000 --- 0,860 
Outros trabalhadores da saúde 11,550 0,000 --- 0,850 
Trabalhadores da radioatividade 0,000 0,000 --- 0,926 
Trabalhadores de nível superior da 

saúde 
10,674 0,000 --- 0,855 

Trabalhadores de supervisão 3,182 0,000 --- 0,929 
Trabalhadores de Suporte acadêmico 2,820 0,000 --- 0,936 
Trabalhadores dos Transportes 4,235 0,000 --- 0,911 
Trabalhadores de vigilância e recepção 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 regressão de Cox univariados, por OR e 
respectivos intervalos de confiança e valores-p, para os tempos de afastamento dos 
trabalhadores universitários, entre 2010 e 2015. 

 OR 
IC 95% (OR) 

Valor-p LI LS 
H10 1,155 0,061 21,828 0,923 
H81 2,744 0,150 50,093 0,496 
I10 0,687 0,036 13,156 0,803 
J01 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 
O47 1,993 0,106 37,569 0,645 
P05 1,513 0,063 36,472 0,799 
Q06 0,325 0,000 --- 0,970 
R10 0,259 0,012 5,667 0,391 
S82 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 múltiplo com todas as variáveis utilizadas nos modelos simples, a fim de 

controlar confundimentos desconhecidos e potenciais colinearidades entre elas, 

cujos resultados estão expressos na Tabela 4 e que são bastante distintos 

daqueles obtidos nos ajustes simples.  

Trabalhar em quaisquer unidades (ciências agronômicas, saúde humana, 

saúde animal ou ciências biológicas), se comparadas à administrativa, mais que 

dobra a probabilidade de tempos maiores de afastamento e readaptação, o que 

também ocorre com os cargos do campo e de nível médio da saúde quando 

comparados aos administrativos. Ainda que também com maior probabilidade, 

para os trabalhadores operacionais se apresenta com magnitude menor (1,5 

vezes). 

Já entre as enfermidades, quando comparadas às doenças infecciosas e 

parasitárias, diabetes mellitus não-insulino-dependente, hipertensão essencial 
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primária e as fraturas da perna e tornozelo apresentam probabilidades reduzidas 

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

 

Tabela 4: Ajustes do modelo de regressão de Cox múltiplo, por OR e respectivos 
intervalos de confiança e valores-p, para os tempos de afastamento dos trabalhadores 
universitários, entre 2010 e 2015. 

  OR 
IC 95% (OR) 

Valor-p LI LS 
Unidade     

AG (administração) 1 --- --- --- 
FCA (ciências agronômicas) 2,565 1,542 4,267 <0,001 
FM (saúde humana) 2,259 1,590 3,210 <0,001 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 2,726 1,534 4,845 0,001 
IB (ciências biológicas) 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 nível médio da saúde 2,230 1,659 2,998 <0,001 
Trabalhadores operacionais 1,577 1,079 2,303 0,019 

Enfermidade 
   

 
A09 (doenças infecciosas intestinais) 1 --- --- --- 
E11 (diabetes mellitus não-
insulinodependente) 

0,235 0,086 0,644 0,005 

I10 (Hipertensão essencial - primária) 0,163 0,070 0,379 <0,001 
S82 (fratura da perna, incluindo 
tornozelo) 

0,475 0,228 0,989 0,047 

 

No presente estudo foi possível identificar variáveis que diferenciam os 

tempos de afastamentos de acordo com a readaptação do trabalho em um 

coletivo mais amplo do que aqueles mais comumente encontrados na literatura, 

que são profissionais da educação e da saúde. Embora estes primeiros também 

possam estar ligados à universidade, a instituição também inclui coletivos de 

trabalhadores não-educativos. 

São conhecidos os custos dos afastamentos do trabalho por doença, 

incluindo os efeitos sobre os trabalhadores envolvidos, empresários e/ou 

sociedade em geral. Questões relativas ao trabalho desempenham um papel 

importante nessa relação, bem como o fato de que a implementação de medidas 
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preventivas eficazes reduzem os afastamentos por doença, 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 readaptação (OR < 1), o que não havia sido 

encontrado anteriormente na literatura. Pode-se considerar se um 

acompanhamento mais dedicado reduziria a duração do afastamento nos casos 

que, eventualmente, necessitarão de readaptação ao trabalho, o que aumentaria 

a chance de sucesso. 

Entre as causas de afastamento por doença com necessidade de 

readaptação houve dificuldade em avaliar duas das três causas com maiores 

durações médias de afastamentos por doença. A doença com maior duração 

média do afastamento/retorno por doença, sob o título "Outras malformações 

congênitas da medula espinhal" (325 dias em média), teve apenas quatro casos e 

é uma patologia de difícil manejo e limitadas intervenções.  

A próxima doença com maior duração média (95 dias) foi uma doença 

grave (neoplasia maligna da mama) e, neste caso, o número foi maior (36 casos), 

embora parecesse lógico que a doença implicasse maior tempo de afastamento. 

Sabe-se que em dois anos após o diagnóstico de câncer de mama, entre 13% e 

40% das mulheres ainda não voltaram a trabalhar (64, 65). No entanto, também 

é conhecido que existem fatores como capacidade de trabalho e autoeficácia 

como preditores para um retorno precoce ao trabalho em casos de diagnóstico 

de câncer (66). 

Para o terceiro tipo de doença em ordem de ocorrência, "hipertensão 

primária", com uma duração média de licença médica de 92 dias (8,5 dias de 

mediana) e 42 casos, foi possível avaliar se os tempos de afastamento eram 

compatíveis com aqueles obtidos em outros estudos. Cabanillas et al. (37) 

constataram que a duração mediana da licença por doença para hipertensão 
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primária na Comunidade Autônoma da Andaluzia (sul da Espanha) foi de 14 dias, 

embora este fato não tenha sido obtido de um grupo específico de trabalhadores.  

Se analisarmos as três causas de licença médica com maior número de 

casos, uma causa sob o título pouco informativo "convalescença" (367 casos e 

37,55 dias de licença médica em média), engloba um grande número de 

patologias possíveis, e o único fator útil nesses casos seria dispor de informações 

adicionais que tornassem mais fácil determinar se os períodos de afastamento ou 

de retorno ao trabalho eram adequados.  

Outra causa com elevado número de afastamentos por doença foi 

encontrada sob o título "transtornos depressivos recorrentes" (500 casos e 58,55 

dias de afastamento, em média), não apenas teve número de casos elevado, mas, 

também, duração média do afastamento longa. Esse achado é consistente com a 

literatura, que afirma que, em escala global, as condições mentais em geral (e a 

depressão em particular), geram um alto percentual de licenças por doença e são 

de longo prazo (67). A tendência de se prolongarem os afastamentos em alguns 

diagnósticos, como doenças psiquiátricas, também é demonstrada em outros 

estudos (68). Uma coorte histórica na Escócia com mais de 50.000 períodos de 

afastamentos por doença, mostrou que a duração mediana por transtornos 

depressivos foi de 54 dias (69). Em estudo realizado na Espanha, a duração 

mediana das licenças por doença causadas por estados de ansiedade não 

especificados foi de 25 dias e, por depressão, 52 dias (66). Dewa et al. (49), em 

revisão sistemática de afastamentos por doença por transtornos mentais, 

encontrou tempos medianos de afastamentos entre 5 e 119 dias.  

“Dorsalgia" foi outra causa com grande número de casos (334 casos, com 

31,54 dias em média e mediana de 10 dias de afastamento). Distúrbios 

musculoesqueléticos foram causas comuns de licença médica, como descrito na 

literatura, particularmente coluna (pescoço ou dor nas costas) e distúrbios 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 licenças por doença devido a 

distúrbios musculoesqueléticos, mostrando dor lombar e cervicalgia como as 

mais curtas, com medianas de 7 dias (69). Estudo realizado na Noruega sobre as 

condições musculoesqueléticas dos trabalhadores constatou que o tempo médio 

de afastamento foi de 101 dias para distúrbios nas costas, 110 dias para as 

condições dos membros superiores e 164 dias para a osteoartrose (71).  

Devido à magnitude das duas últimas grandes causas de afastamento, 

seria interessante encontrar a maneira mais eficiente de geri-las, tanto pelos 

benefícios pessoais quanto econômicos que ocorreriam pela redução de sua 

duração. 

Pode parecer lógico que a duração dos afastamentos por doença com 

necessidade de readaptação ao trabalho seja inferior ao das doenças infecciosas 

intestinais, que serviram como referência, para os casos diagnosticados com 

diabetes mellitus não insulinodependente e hipertensão primária, visto serem 

patologias bem diagnosticadas que requerem cuidados de saúde frequentes e 

são habitualmente bem controladas.  

Já os tempos de afastamento antes da readaptação ao trabalho são mais 

longos em diagnósticos como transtornos depressivos recorrentes, dorsalgia, 

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

No entanto, não foi encontrada explicação para incluir no mesmo grupo os 

casos de sinusite aguda ou conjuntivite, devido ao caráter específico destas 

patologias menores que têm uma curta duração e estão normalmente associadas 

à tratamentos simples. 
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ESTUDO 4: 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. 

 

Estudo de coorte histórica para verificar se as mudanças nas 

classificações das queixas principais entre perícias repetidas e se as enfermidades 

relacionadas à saúde mental (capítulo V da Classificação Internacional de 

Doenças – CID - 10) se associam ao retorno ao trabalho com readaptação em 

trabalhadores de uma Universidade pública brasileira. Além disso, visa estimar a 

magnitude dessas associações por meio de dois modelos preditivos para 

identificar diferenças nas performances que possam subsidiar a escolha de um 

método computacional mais avançado, as Targeted Machine Learning Estimation 

(TMLE) em comparação a um modelo tradicionalmente utilizado, as regressões 

logísticas múltiplas (RLM). 

A exposição estudada foi, no primeiro modelo, as modificações de 

capitulo das queixas principais da CID - 10 entre os afastamentos (dicotômica, 

houve ou não houve modificação) e, no segundo, ter tido ao menos um episódio 

relacionado à doença mental (dicotômica, ter tido ao menos um diagnóstico no 

capitulo 5 ou não). O desfecho (dicotômico), o retorno ao trabalho com 

readaptação, isto é, o retorno em uma atividade distinta daquela que o 

trabalhador desempenhava antes do início dos seus afastamentos. As covariáveis 

incluídas na análise foram: sexo (dicotômica), presença de companheiro 

(dicotômica), ser profissional da saúde (dicotômica), unidade onde trabalhava até 

a readaptação (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 período (em dias).  
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A série temporal para essa análise produziu 5.549 episódios de 

afastamento entre 738 trabalhadores e foi interrompida no 20º episódio, visto 

que para 91,8% dos trabalhadores eles se repetiram até essa quantidade de 

eventos. Importante ressaltar que nenhum trabalhador da série sofreu 

modificações das queixas principais de cada afastamento (por capítulo da CID - 

10) depois do 20º episódio. 

As variáveis incluídas na análise foram exploradas a partir de suas 

frequências simples e acumuladas ou de suas medidas de tendência central e de 

dispersão. Os modelos explicativos foram organizados a priori (Figura 1) em 

função dos achados estatisticamente significativos e plausíveis de estudos 

anteriores que exploraram essa série temporal de afastamentos do trabalho (47, 

72) e incluíram aquelas variáveis que apresentavam preenchimento completo 

para todos os trabalhadores incluídos e em todos os momentos. As associações 

foram estimadas a partir de processos de análise estatística por RLM e TMLE (73, 

74) utilizando do pacote estatístico R versão 4.0.3, a partir do qual foram obtidas 

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

 

 

Figura 1. Modelo inferencial a ser ajustado pelas abordagens de RLM e TMLE. 

 

Os resultados obtidos com os modelos paramétricos descritos (RLM) 

foram contrastados com as estimativas da razão de chances obtidas por meio do 

método TMLE supondo modelos logísticos para descrever o valor esperado do 
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desfecho em função da exposição e dos (possíveis) confundidores. Merece 

destaque que os modelos de RLM vêm acompanhados dos estimadores para 

todas as variáveis testadas, enquanto os TMLE trazem apenas as estimativas do 

ajuste global do modelo, ainda que tenham levado em conta a mesma dinâmica 

das covariáveis nos ajustes. 

Por fim, as associações obtidas pelos diferentes modelos (RLM e TMLE) 

foram comparadas a partir da análise de sobreposição dos intervalos de confiança 

obtidos por ambos os métodos para a estimativa das OR.  

A frequência e o impacto dos afastamentos nas rotinas do trabalho e na 

saúde do trabalhador fazem com que seja de extrema importância sua 

quantificação, com vistas a fornecer elementos para intervenções e modificações 

nos cenários em que acontecem. Dessa maneira, do ponto de vista da aplicação 

de técnicas de análise estatística subsidiando a interpretação epidemiológica, a 

predição de um desfecho e a capacidade de generalização dos resultados quase 

sempre é a meta principal. Das técnicas mais comumente observadas para atingir 

esse objetivo quando o desfecho é binário (ou binarizados com distribuição 

Bernoulli), encontram-se as regressões logísticas.  

As regressões logísticas assumem probabilidades de ocorrência do 

evento de interesse supostamente iguais entre os indivíduos que compõem uma 

amostra aleatória. Uma das razões da popularidade do modelo de RLM é a 

possibilidade de interpretar as estimativas de seus coeficientes de regressão em 

termos das OR, medida de associação de grande interesse epidemiológico. No 

entanto, suas estimativas podem ser tendenciosas dependendo do número de 

unidades de análise por variáveis independentes contidas nos modelos de 

regressão, além trazerem possíveis problemas de convergência do estimador 

(75). Em adição, segundo Van der Laan e Rose (2013), muitos pesquisadores 

possuem a percepção de que regressões logísticas e demais classes de modelos 

de regressão paramétrica são frequentemente especificados de modo incorreto 

(76).  
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Em contraposição ao uso das regressões logísticas, nos últimos anos, se 

observa o aparecimento de técnicas computacionais mais modernas para 

estimação de associações, como o TMLE (76). O TMLE é um método 

fundamentado na máxima verossimilhança, que pode ser utilizado para estimar 

efeitos causais em estudos observacionais e de intervenção. Trata-se de um 

método duplamente robusto no sentido de que a estimativa do efeito causal não 

será enviesada mesmo que os modelos adotados para descrever o valor esperado 

do desfecho em função da exposição e dos confundidores e a propensão da 

exposição em função destes tenham sido especificados incorretamente e, desde 

que, ao menos, o mecanismo de exposição tenha sido estimado de forma 

consistente (74). Com isso, o TMLE torna-se uma atraente alternativa aos 

modelos estatísticos paramétricos em aplicações onde o risco de erro na 

especificação na distribuição geradora dos dados aumenta à medida que a 

dimensão e a complexidade dos dados aumentam (74, 76).  

Sob comparação com a abordagem TMLE, as regressões logísticas 

apresentam desempenho inferior, como mostrado por Luque Fernandez et al. 

(2018), em um estudo com dados simulados, que comparou a regressões 

logísticas com várias versões da abordagem TMLE em relação a estimativa da OR, 

em cenários de modelos mal e bem especificados. Os autores observaram que as 

versões de TMLE forneceram estimativas pontuais do OR mais próximas de seu 

verdadeiro valor quando comparadas às estimativas obtidas pelas regressões 

logísticas (77). 

Vale ressaltar que os modelos TMLE são uma abordagem geral 

alternativa, já razoavelmente bem estabelecida, ainda que mais atual, para as 

medidas de efeito causal ou de associação estatística, para a construção de um 

estimador eficiente, semiparamétrico e duplamente robusto, que inclui um 

"direcionamento" secundário, passo que otimiza a troca de viés-variância para o 

parâmetro-alvo e, sob pressupostos causais padrão, suas estimativas podem ser 

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

metodologia foi encontrada.  

Os resultados descritivos e comparativos das variáveis sociodemográficas 

e referentes ao trabalho podem ser vistos na Tabela 1. Merecem destaques, entre 

os trabalhadores readaptados, o maior percentual de trabalhadores de profissões 

da saúde, bem como a menor proporção de mudanças do capítulo da CID - 10 e 

a maior ocorrência de diagnósticos de comprometimento da saúde mental. Esse 

conjunto de trabalhadores readaptados tinha, ainda, menos tempo de trabalho 

na Universidade e permaneceram por mais tempo ausentes do trabalho. 

 

Tabela 1. Análise exploratória dos dados, entre o grupo de trabalhadores que retornou 
ao trabalho nas mesmas funções e atividades (NR) e aquele que retornou em funções 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 Não 223 43,6 110 48,5  
Sim 288 56,4 117 51,5 0,225 

Unidade de trabalho       
AG (administração) 
FCA (ciências agronômicas) 
FM (saúde humana) 
FMVZ (saúde e reprodução animal) 
IB (ciências biológicas) 

24 4,7 5 2,2  
31 6,1 11 4,8  

397 77,7 196 86,3  
27 6,1 9 4,8  
32 6,3 6 2,6 0,063 

Tipo de trabalho Prof. saúde 216 42,3 146 64,3  
Outra 295 57,7 81 35,7 <0,001 

Mudanças no cap, CID 
durante o seguimento 

Não 1689 58,5 1754 65,9  
Sim 1200 41,5 906 34,1 <0,001 

Capítulo V durante o 
seguimento 

Não 326a 63,8 87 38,3  
Sim 185 36,2 140 61,7 <0,001 

  Mediana IIQ** Mediana IIQ Valor-p*** 
Idade no início do processo de 
afastamentos 

50,30 45,3-54,6 49,29 45,4-54,5 0,371 

Tempo trabalhado na 
universidade (anos) 

22,24 16,9-26,1 19,14 17,2-24,9 0,014 

Tempo total afastado 64 26-215 438 130-1180 <0,001 
*quiquadrado; **Intervalo interquartílico; ***Mann-Whitney U 

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

ambos os métodos para modificação do capítulo da CID - 10 e retorno ao trabalho 
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com readaptação. Para essa exposição, ambos os modelos foram 

estatisticamente significativos no sentido de proteção do trabalhador para o 

retorno ao trabalho com readaptação, ou seja, ter havido mudança no tipo de 

enfermidade ao longo do processo de afastamentos resulta em menor chance de 

retornar ao trabalho em outra função, estimada em 34% pelo modelo TMLE e 

36% pelo modelo de RLM.  

 

Tabela 2. Modelos preditivos para modificação de capítulo da CID - 10 e retorno ao 
trabalho com readaptação. 

 
 IC 95% (OR)  

OR LI LS Valor - p 
TMLE    
Modificação de capítulo o CID - 10 durante o 
seguimento (ref. não) 0,66 0,40 0,93 < 0,001 

RLM    
Modificação de capítulo o CID - 10 durante o 
seguimento (ref. não) 0,64 0,42 0,97 0,036 

Sexo (ref. feminino) 1,23 0,83 1,81 0,303 
Vive com parceiro (ref. não) 0,84 0,60 1,17 0,312 
Profissões da saúde (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 início do processo de afastamentos (anos) 0,99 0,96 1,01 0,341 
Unidade de trabalho (ref. IB - ciências biológicas)    0,753 

FMVZ (saúde e reprodução animal) 1,77 0,55 5,68 0,338 
AG (administração) 0,96 0,26 3,56 0,946 
FCA (ciências agronômicas) 1,59 0,51 5,00 0,424 
FM (saúde 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 diagnóstico por enfermidade 

capítulo V da CID - 10 e retorno ao trabalho com readaptação. Para essa 

exposição, ambos os modelos foram estatisticamente significativos no sentido de 

aumentar o risco ao trabalhador para o retorno ao trabalho com readaptação, ou 

seja, ter havido algum diagnostico principal de comprometimento da saúde 

mental resulta em aumento importante da chance de retornar ao trabalho em 

outra função, de 2,46 vezes maior por TMLE e 2,61 por RLM.  
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Tabela 3. Modelos preditivos para diagnósticos de enfermidades incluídas no capítulo V 
da CID - 10 e retorno ao trabalho com readaptação. 

 
 IC 95% (OR)  

OR LI LS Valor - p 
TMLE     
Enfermidades incluídas no capítulo V da CID - 10 (ref. não) 2,46 1,66 3,27 < 0,001 
RLM    
Enfermidades incluídas no capítulo V da CID - 10 (ref. não) 2,61 1,86 3,66 < 0,001 
Sexo (ref. feminino) 1,41 0,94 2,09 0,095 
Vive com parceiro (ref. não) 0,89 0,64 1,26 0,516 
Profissões da saúde (ref. outro) 2,33 1,56 3,46 < 0,001 
Tempo trabalhado na universidade (anos) 1,03 1,00 1,06 0,055 
Idade no início do processo de afastamentos (anos) 0,99 0,96 1,02 0,495 
Unidade de trabalho (ref. IB - ciências biológicas)    0,762 

FMVZ (saúde e reprodução animal) 1,62 0,50 5,27 0,425 
AG (administração) 0,83 0,22 3,14 0,782 
FCA (ciências agronômicas) 1,48 0,47 4,68 0,506 
FM (saúde humana) 1,46 0,57 3,76 0,435 

 

Ao comparar os resultados obtidos pelas técnicas TMLE e RLM, na Tabela 

4, é possível observar uma fração relativamente alta de sobreposição entre os 

intervalos de 95% de confiança para a OR de retorno ao trabalho com adaptação 

tanto em função da exposição modificação da CID - 10 como para a exposição de 

tido ao menos um diagnóstico de enfermidade do capítulo V da CID - 10. 

 

Tabela 4. Comparação dos modelos preditivos para as exposições modificação do 
capítulo do CID - 10 e diagnósticos de enfermidades incluídas no capítulo V da CID - 10 
ajustados para as covariáveis e o desfecho retorno ao trabalho com readaptação.  

  Método 

Variação RLM/TMLE (%) 
  RLM TMLE  
Exposição OR (IC 95%) OR (IC 95%) 
Modificação da CID - 10 0,65 (0,43 - 0,98) 0,66 (0,40 - 0,93) -1,53 (7,5 - 5,3) 
Capítulo V da CID - 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 públicos que 

tiveram dois ou mais afastamentos e 5.549 episódios de afastamento durante o 

período estudado, que 227 deles retornaram ao trabalho em atividades e/ou 

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

períodos diferentes de absenteísmo do trabalho por indicação médica. 

Até onde os autores sabem, esse é o primeiro estudo a verificar os dois 

desfechos estudados e, independentemente do modelo analítico adotado, os 

achados mostram que ter havido modificação de capítulo da queixa (pela CID - 

10) reduz a chance de retornar ao trabalho em outra função em mais de 30%, 

enquanto que ter tido ao menos um afastamento por causa enquadrada no 

capítulo V da CID - 10 (transtornos mentais e comportamentais) mais que dobra 

a chance de não retornar ao trabalho na mesma atividade anteriormente 

desenvolvida.  

Assim, ainda que os agravos à saúde relevantes ao ponto de impedir que 

sujeito se mantenha trabalhando não sejam eventos naturais ou esperados e, 

tampouco, desejáveis, há variáveis que parecem atenuar ou agravar sua 

evolução, o que reforça a necessidade de buscar mais evidências 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 

condições e/ou locais daquelas que existiam antes do adoecimento, se estendem 

muito além da esfera do próprio trabalho, piorando o prognóstico da saúde do 

indivíduo, particularmente no que se refere à saúde mental, como mostram os 

achados desse estudo. 

As análises aqui desenvolvidas, apesar de poderem produzir algumas 

inferências sobre os preditores do retorno ao trabalho com mudança de função 

ou atividade, não teve por objetivo fazer uma varredura ampla dessas variáveis, 

visto que esse assunto já fora mais profundamente desenvolvido pelos autores 

(47, 72, 78), com toda a gama de variáveis que a base de dados oferecia. Para 

cumprir esse objetivo, a partir dos achados anteriores, foi elaborado um modelo 

causal teórico plausível (e que contemplava poucas variáveis) para testar se 
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diferentes modelagens estatísticas poderiam produzir diferentes estimadores e, 

assim, se colocarem com opção metodológica alternativa em situações de 

testagens para medidas repetidas com quantidades distintas de repetições entre 

os sujeitos, situação em que a performance dos testes mais tradicionais, como as 

regressões logísticas, fica bastante comprometida. 

Segundo a literatura, o TMLE se coloca como uma opção moderna, 

programável para distintas arquiteturas e mais robusta, principalmente se 

comparada aos modelos de regressões logísticas (74, 76, 77), como para o caso 

aqui desenvolvido, tendo em vista os desfechos estudados serem dicotômicos. 

Contudo, após executar ambos os modelos, os resultados dos TMLE não se 

distinguiram das RLM, seja não promovendo mudanças na significância estatística 

das associações entre as exposições e o desfecho (ainda que possível, não era 

esperado) ou na magnitude das associações (mais provável e esperado, diante da 

literatura), o que não permitiu afirmar se um modelo se comporta mais 

conservadoramente que o outro, mesmo para uma base de dados ampla como 

aquela aqui estudada.  

A comparação entre as técnicas TMLE e RLM pela sobreposição dos 

intervalos de confiança considerou a variabilidade devido a amostragem e 

mostrou-se mais adequada, em vez da comparação dos resultados a partir da 

simples divisão entre os OR obtidos pelas duas técnicas, ainda que se tenham 

apresentado ambas. A fração relativamente alta de sobreposição entre os 

intervalos de confiança obtida sugere que, nesta amostra, os modelos analíticos 

não apresentaram diferenças em termos do entendimento sobre a chance de 

retorno ao trabalho com adaptação em função da modificação do CID - 10 e em 

função de se ter no mínimo uma doença do capítulo V, o que não permite 

descartar a possibilidade da técnica TMLE oferecer vantagens em outras bases de 

dados com outras dinâmicas entre as variáveis. 
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Dessa forma, pelas dificuldades que o TMLE traz à sua execução, em 

primeiro lugar, por ser menos conhecido, depois, pela indisponibilidade em 

outras plataformas que não no software R e, por fim, por ser um processo menos 

intuitivo e difundido que as regressões logísticas, nesse caso não houve nenhuma 

vantagem para aquele método.  

No que se refere à compreensão dos resultados, que parece ser o ponto 

mais importante para uma interpretação epidemiológica e que é o foco dessa 

pesquisa, merece destaque o fato de que, nos TMLE, é necessário conceber a 

priori um modelo teórico causal plausível (ao pesquisador), enquanto que nas 

regressões logísticas, o fato de poder estabelecer como passo primário ajustes de 

modelos de regressão simples com critérios de entrada e saída para o modelo 

múltiplo (que podem, inclusive, ser menos conservadores), faz com que o modelo 

possa se estruturar a partir dos resultados obtidos para as variáveis preditoras 

individualmente, sem assumir um modelo causal teórico, arbitrário.  

Além disso, esse passo intermediário dado pelos ajustes de modelos 

simples permite visualizar o comportamento das associações, até mesmo no 

sentido de perceber existência de colinearidades entre variáveis preditoras e, 

ainda, sugerir potenciais variáveis de confundimento na associação entre 

exposição e desfechos, além de gerar um modelo sustentável que consegue ser 

suportado pela literatura, enquanto que num modelo teórico estabelecido a 

priori, a evidência pode não estar disponível para uma, outra ou mesmo para o 

conjunto de variáveis. A plausibilidade biológica que justifica a decisão nem 

sempre pode ser sustentada pelas evidências.  

Dessa maneira, ainda que os achados dessa investigação não sejam 

capazes de corroborar a literatura sobre as vantagens dos TMLE, é muito 

importante que se desenvolvam métodos alternativos entre as análises 

preditivas, com vistas a que se tenham estimadores mais precisos das 

associações, principalmente em cenários de pesquisa mais complexos. Visto que 
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seu uso ainda não figura entre as primeiras escolhas e a literatura de aplicação 

existe, mas não é vasta, não é possível descartar seus benefícios. Assim, se 

esperam mais aplicações e análises em diferentes arquiteturas e, principalmente, 

comparativas de modelos, para que se tenham, sempre, mais opções de análise.  
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PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES 

 

 

Tendo apresentado a estrutura da investigação global, os resultados 

específicos de cada estudo e suas respectivas discussões, nesta seção serão 

indicados os pontos fortes e limitações, tanto da pesquisa quanto de seus 

produtos. 

Entre os pontos fortes desta investigação destacam as características da 

amostra, o grande número de observações incluídas e a variabilidade de 

características da população estudada. Por ser uma população que 

historicamente migra muito pouco, por diversas razões (ingresso por concursos, 

salários, estabilidade, status, entre outros), esse estudo sofreu menos com as 

perdas de seguimento habituais em situações comuns do trabalho, 

particularmente naqueles de longa duração, como nesse caso. A variabilidade de 

profissões e escolaridade, por exemplos, por mais que não afetem teórica e 

diretamente a capacidade de generalização dos achados, permitem uma 

compreensão mais abrangente deles. No entanto, não é inédita a escolha desse 

tipo de população como forma de garantir a estabilidade dos seguimentos. O 

Estudo Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA Brasil), por exemplo, em 2008, fez 

escolha semelhante e vem seguindo 15 mil trabalhadores universitários por mais 

de uma década para estimar a incidência e os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares e diabetes†.  

Outra força desse estudo foi o sistema de vigilância dos afastamentos por 

doença, ou seja, o monitoramento realizado pelo mesmo grupo de médicos 

pertencentes à empresa-universidade, centralizada, que permitiu analisar a 

variável "número de consultas" de modo confiável, sem depender da memória e 

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

sistemas.  

E, por fim, a grande contribuição do estudo foi ter trazido uma série de 

resultados inéditos à literatura que possibilitarão a continuidade dessas 

investigações, bem como para comparações futuras, seja para novas 

caracterizações epidemiológicas dessa ou de outras populações ou verificar a 

efetividade de intervenções nos ambientes de trabalho com características 

semelhantes, apesar dos problemas de generalização dos achados já citados ao 

longo das discussões de cada estudo.  

Outro fator que merece destaque positivo é a ousadia de contrapor 

técnicas analíticas populares e robustas consagradas com outras mais complexas 

do ponto de vista de sua construção, execução e interpretação, e mais 

modernamente reconhecidas, a fim de dispor de alternativas ou contribuir com 

a discussão sobre a existência de melhores ou piores decisões de análise de dados 

e consequentes leituras epidemiológicas. A escassa literatura sobre o uso das 

TMLE em estudos observacionais que tenham capacidade preditiva (como 

acredita-se ser o caso das coortes históricas) quando é conhecida sua 

performance aumentada entre os ensaios clínicos randomizados, pode fazer com 

que este aspecto esteja incluído, simultaneamente, entre os pontos positivos e 

limitações dessa pesquisa, principalmente quando não foram encontradas 

diferenças que justificassem sua escolha. No entanto, esse achado também abre 

novos caminhos para a investigação, o que pode ser visto como um ponto 

positivo. 

A principal dificuldade para a realização deste estudo, no entanto, foi que 

as bases de dados utilizadas não foram integradas ou construídas sob a mesma 

arquitetura computacional. Esse fato forçou a construção quase manual de um 

banco de dados para ser analisado, o que consumiu bastante tempo e exigiu um 

esforço intenso na captura de informações. Essas bases de dados, além das 
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questões arquitetônicas, também apresentaram a maioria dos cinco problemas 

metodológicos relativos à análise dos afastamentos por doença descritos por 

Hensing et al. (79). A resolução destes problemas facilitaria a utilização desta útil 

fonte de informação, não só para fins de investigação, mas também para o 

acompanhamento dos afastamentos por doença pelo serviço médico do trabalho 

no futuro. 

Além da limitação do ponto de partida do estudo, ou seja, sobre as fontes 

e a qualidade dos dados para essa pesquisa, especificamente, foram identificados 

outros aspectos limitantes, que estão pontuados a seguir e, que, provavelmente, 

não se esgotaram com, somente, quatro estudos. Com os desdobramentos dessa 

investigação, acredita-se que outras limitações ainda poderão ser identificadas.  

Os afastamentos por motivo de doença são multifatoriais e influenciados 

não apenas pelo estado de saúde dos indivíduos no evento, mas também pelo 

seu ambiente de trabalho, fatores sociais e psicológicos (80), atitudes e 

compromisso com o trabalho, bem como com o sistema de seguridade social. 

Assim, como os prontuários continham principalmente informações relacionadas 

à saúde, não se pode fazer inferências sobre outras possíveis causas de 

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

É problema comum a estudos baseados em registros de afastamentos 

por doença a sua ligação com um diagnóstico único, enquanto é sabido que os 

trabalhadores, em muitas ocasiões, apresentam múltiplas queixas e doenças. 

Infelizmente, este foi também o caso das bases de dados aqui utilizadas, que não 

continham todas as informações que seriam consideradas relevantes, como os 

diagnósticos combinados envolvidos em cada período de licença médica. No 

sistema, apenas o – considerado – diagnóstico principal de cada período de 

licença médica estava registrado e, para comporem o banco de dados, vieram de 

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

que foram ostensivamente cuidadas para que se reduzissem ao mínimo. 

Além disso, toda a informação trabalhada veio de limitados sistemas de 

registro de saúde, sendo que poderia haver outros fatores relacionados à vida 

laboral que influenciariam nos afastamentos, como salários e benefícios, por 

exemplo, que não foram disponibilizados para essa pesquisa. Para mitigar essa 

limitação, seria necessário acesso aos prontuários completos de cada 

trabalhador, incluindo dados de recursos humanos, que se constituem, via de 

regra, num processo bastante burocrático para se ter acesso. E mais uma vez, 

arquitetonicamente desarticulado de outros sistemas de registros do trabalho. 

Também não se teve acesso ao número total de trabalhadores por 

unidades onde exerciam suas atividades, proibindo estabelecer um denominador 

para a quantidade de afastamentos por doença. Trata-se de uma clara limitação 

epidemiológica que impediu conhecer, por exemplo, a prevalência e/ou 

incidência global desses afastamentos por doença nas unidades ou em que 

medida as distribuições das várias características sociodemográficas e laborais 

espelham a da população ativa no seu conjunto. Nem mesmo a análise global dos 

seis anos foi possível. Uma possível solução seria utilizar o número 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 período do estudo, a estimativa dos denominadores também 

seria mera especulação, recheada de imprecisões e flutuações. 

Os resultados também podem ter sido condicionados pelo fato de que as 

avaliações médicas dos afastamentos por doença são feitas por médicos que 

trabalham na mesma instituição, podendo acelerar o retorno ao trabalho. No 

entanto, essa condição, se de fato ocorreu, não mudaria o sentido dos resultados 

encontrados, apesar de poder torná-los ainda mais impactantes. 
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Nas bases de dados analisadas, foram encontrados trabalhadores que 

estavam afastados antes da data de início do estudo e que continuaram por mais 

1439 dias até final do tempo de seguimento, possivelmente por não ter havido 

resolução para sua atividade profissional e capacidade para o trabalho. Por conta 

desses casos, os tempos de afastamentos por motivo de doença variaram entre 

2 e interrompidos aos 1439 dias, embora tivessem durado ainda mais, tanto por 

terem iniciado antes do período de observação do estudo quando por terem 

terminado (ou não) depois do corte no seguimento. 

Outra limitação importante foi relacionada à decisão de utilizar o 

primeiro dos registros como causa primária de afastamento, uma vez que uma 

proporção significativa dos trabalhadores apresentou mais de um motivo (ou 

queixa) e a primeira causa pode não ter sido a principal para o afastamento, 

tornando impossível identificá-la por meio desses dados secundários. Isto pode, 

em parte, explicar as licenças de longa duração associadas a algumas doenças 

menos importantes e que teriam duração presumivelmente mais curta. 
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CONCLUSÕES 

 

 

Cerca de 90% de todos os períodos de afastamento foram devidos a 

comprometimentos da saúde mental e distúrbios musculoesqueléticos. Destaca-

se que, quando comparados com outros grupos de trabalhadores doentes, eles 

têm um maior número de períodos 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 níveis de 

incapacidade, menores possibilidades de retorno ao trabalho e que, em muitos 

casos, quando possível, necessita de um processo de readaptação da função 

exercida anteriormente, o que nem sempre é fácil.  

A utilização 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 alcançar todo o potencial destas ferramentas, como a ausência 

de dados relevantes para a pesquisa, o uso de diferentes arquiteturas 

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

A análise dos dados relativos aos afastamentos por doença armazenados 

em bases de dados informatizadas pode levar à detecção de falhas no sistema de 

gestão, à identificação de grupos, patologias e estruturar medidas organizativas, 

quando necessário.  

No entanto, os achados obtidos com o uso dessas bases permitiu 

demonstrar sua utilidade para melhor gestão dos afastamentos, tanto pelos 

gestores quanto pelos trabalhadores de saúde e segurança no trabalho, visto que 

foi possível, por meio delas, identificar, por exemplos, os fatores associados à 

readaptação do trabalho após um período de afastamento por doença, com ou 

sem limitações, ou a maior probabilidade de prolongamento da duração do 
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afastamento nos casos que demandaram readaptação 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 doença, maiores os níveis de incapacidade e menores as chances de retorno 

ao trabalho com sucesso.  

Nesse sentido, foram identificados ainda vários fatores, como a idade no 

início do processo associada ao retorno ao trabalho sem restrições, além da idade 

de admissão na universidade, quantidade de afastamentos, afastamentos de 16 

dias ou mais, ter um posto de saúde de nível médio, operacionais ou de atividade 

rural associados ao retorno ao trabalho com restrições, que ocorreram em 

grande frequência.  

Os estudos também permitiram identificar que as mudanças nas 

classificações das queixas principais entre perícias repetidas e as enfermidades 

relacionadas à saúde mental se associaram ao retorno ao trabalho com 

readaptação, no sentido de que a história de mudanças entre os capítulos da CID 

– 10 reduz as chances desse desfecho e que o comprometimento da saúde mental 

mais que dobra sua chance de ocorrência. 

De uma perspectiva prática, esses resultados são de grande relevância 

para aqueles envolvidos com a gestão da saúde dos trabalhadores, pois permitem 

uma visão geral das doenças que estão relacionadas com os afastamentos do 

trabalho em servidores universitários e suas possíveis relações com as cargas de 

trabalho e, também, amplia a compreensão dos gestores sobre a relação de 

dados sociodemográficos dos trabalhadores com os afastamentos por motivo de 

doença e as características do retorno ao trabalho. 
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PERSPECTIVAS 

 

 

Em primeiro lugar, e a mais óbvia das observações, penso que seria 

importante criar mecanismos para ampliar a investigação para servidores da 

universidade com outros tipos de contrato, como os celetistas da própria 

instituição e os terceirizados de outros contratantes que desempenham funções 

semelhantes (e/ou idênticas) aos estatutários. No entanto, de antemão, sei que, 

se não impossível, seria muito difícil, visto que os dados desses afastamentos 

estariam sob controle do Instituto Nacional do Seguro Social e, ainda que fossem 

disponibilizados, o que é possível, seriam anonimizados e não teríamos como 

selecionar os servidores-alvo para a pesquisa. O intuito, evidentemente, seria 

comparar os achados entre as distintas categorias e criar um cenário de respostas 

mais objetivas sobre os fatores que, de fato, se associam aos afastamentos e 

readaptações ao trabalho. 

No entanto, há caminhos viáveis. O primeiro deles, ainda me mantendo 

no óbvio, é a ampliação da pesquisa. O estudo de aplicação das TMLE gerou um 

novo projeto e nova solicitação de BPE à FAPESP, que se encontra em avaliação 

atualmente, para outro período exterior, provavelmente entre final de 2022 e 

meados de 2023. O projeto “O retorno do funcionário público ao trabalho após 

afastamentos repetidos: aplicação de uma técnica de Machine Learning para 

estimação do impacto da saúde mental sobre a readaptação” é composto por 

dados originados da série histórica completa do sistema de registro dos 

trabalhadores da Universidade. A base de dados futura teve seu uso autorizado 

e está em processo de construção e, agora, é bastante ampliada em seu 

conteúdo, visto que para além de dados de afastamento do trabalho incluirá 

informações de recursos humanos e de histórico de trabalho, além de incluir 

todos os trabalhadores da Universidade, por todo o tempo de existência dos 
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sistemas, e não apenas daqueles com registro de afastamento, como na pesquisa 

atual. Também houve um grande investimento da Universidade na qualidade e 

gestão da informação nos três últimos anos, no sentido de integrar as bases de 

informação sobre o trabalho de seus funcionários. Com isso, além da aplicação 

da técnica específica proposta, poderei seguir planos de análises semelhantes aos 

anteriores em banco de dados mais robusto e completo, além de comparar os 

achados com trabalhadores sem histórico de afastamentos, o que pode levar a 

perguntas e resultados possivelmente distintos daqueles até aqui obtidos. 

Para além da replicação dessa pesquisa, destaca-se a necessidade de 

aprofundar a investigação das causas dos transtornos mentais e dos 

componentes das atividades identificadas como fatores associados ao retorno ao 

trabalho em diferentes funções, além de variáveis como o envelhecimento da 

mão-de-obra devido à não reposição dos trabalhadores aposentados, os efeitos 

da crise econômica e dos novos mecanismos de gestão nos serviços públicos.  

Acredito, ainda, na necessidade de estudar a influência do manejo dos 

afastamentos e as características dos peritos durante o processo de retorno ao 

trabalho, bem como o nível de comprometimento e as intervenções 

motivacionais que não puderam ser analisadas até aqui. Essas abordagens podem 

abrir, inclusive, um campo de análises qualitativas que poderiam orientar 

políticas e intervenções não apenas sobre o processo pós-adoecimento, mas no 

sentido principal de promoção da saúde. 

Retornando ao sentido quantitativo do manejo dos afastamentos, 

futuros estudos poderiam considerar a possibilidade de desenvolver algoritmos 

que considerem variáveis como idade, sexo, diagnóstico de doença e 

comorbidades, a fim de estimar a duração ótima dos afastamentos também no 

nível individual e sinalizar intervenções mais dirigidas, seja para orientar o 

retorno normal ou as adaptações necessárias para que tenham sucesso, em 

menos tempo. Essa informação seria muito melhorada ao incluir a atividade 
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desenvolvida, além do cargo e do local, pois também se associou à duração dos 

afastamentos e é uma informação fácil de ser obtida em grandes empresas como 

a deste estudo.  

Finalmente, tendo em vista o esforço de garimpo para extrair as 

informações de bancos de dados desarticulados, auxiliar na reconstrução sob 

uma estrutura comum e única, contribuirá com os pesquisadores de saúde e 

segurança no trabalho e com os próprios trabalhadores nos estudos 

subsequentes. Essa, em particular, é uma ação que já se iniciou junto aos órgãos 

gestores da informação e da saúde do trabalhador na Reitoria da Universidade, 

por meio de assessoria formalmente firmada. 
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