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Prefacio

O Mapa do Absenteismo é um projeto multidisciplinar, que atinge um publico diverso, e por
esse motivo, optamos, neste documento, por uma linguagem mais acessivel. Dessa maneira, o
publico especializado em Tecnologia da Informacédo ou nas areas de saude poderdo se deparar
com termos menos precisos em suas respectivas areas, ou descricdes mais superficiais de seus
significados. Pedimos desculpas, mas isso visa equalizar a linguagem, para aumentar a sua
abrangéncia.

Este documento esta estruturado em uma sequéncia légica, que busca ser didatica. No
entanto, esforcamo-nos para reduzir a dependéncia entre os capitulos. Assim, se seu interesse é
em como realizamos o processo de Mineragao de Dados, leia apenas o Capitulo 2, e entre em
contato com a Divisdo de Inovagao do TRT-6 para maiores detalhes. Se vocé esta interessado(a)
em saber sobre os achados da pesquisa, sem necessariamente entender como chegamos até
eles, é possivel ler diretamente o Capitulo 3, que mostra os resultados encontrados, e o Capitulo
4, que os discute, levantando hipéteses e buscando validagao na literatura cientifica. Se o que Ihe
interessa, por outro lado, sdo as propostas de solugao para os principais problemas tratados na
pesquisa, leia o Capitulo 5. Detalhes mais técnicos podem ser consultados nos Anexos |, Il e Il
ou solicitados diretamente a Divisdo de Inovagéao do TRT-6.

Por fim, mas ndo menos importante, vale ressaltar que o Mapa do Absenteismo foi
construido a muitas maos, com a participacao direta de outras seis unidades, e indireta de outras
tantas.

Esperamos que o conteudo deste documento Ihe seja util.

Ricardo Scholz e Filipe Guerrero

Divisdao de Inovacgao/Secretaria de Governanca e Gestao Estratégica

LIODS/TRT6



1. Introducao

O adoecimento é um problema muitas vezes subestimado e mal compreendido nas
instituicdes. Com isso, as agdes direcionadas a promocao da saude dos colaboradores tendem a
ser muito amplas e pouco efetivas. Entender quais sdo os grupos mais afetados por cada tipo de
doencga ou as relagdes entre elas pode ajudar a promover agdes mais eficazes, que diminuam
efetivamente o adoecimento na instituicao.

Nesse contexto, e diante da Meta Especifica da Justica do Trabalho de 2024, o Tribunal
Regional do Trabalho da Sexta Regido iniciou o projeto “Mapa do Absenteismo”, visando
compreender, em maior profundidade, o fenbmeno do adoecimento na instituicdo, e propor
solugdes mais efetivas para diminui-lo.

Para isso, optamos por realizar um processo de Mineracdo de Dados sobre as licencas
médicas gozadas por servidores(as) e magistrados(as), iniciadas durante o ano de 2023, seguido
de oficinas de Design Thinking voltadas para a busca de solucdes efetivas. Todo o processamento
dos dados esta sendo realizado em atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e aos
demais normativos legais e infralegais vigentes, bem como aos principios da Etica na Inteligéncia
Artificial e da Etica Médica. Por exemplo, todos os dados foram anonimizados e caracteristicas
muito especificas, que pudessem permitir a reversao da anonimizacao, foram agregadas até uma
granularidade grande o suficiente para impedir a reversdo. Quando isso nao foi possivel, elas
foram removidas da base de dados. Além disso, a base de dados esteve acessivel apenas a
equipe diretamente envolvida no seu tratamento e processamento.

Participaram do projeto a Divisdo de Inovagao, a Coordenadoria de Estatistica e Pesquisa,
a Divisao de Governanga e Projetos Estratégicos, a Divisdo de Saude e a Coordenadoria de
Sistemas.

Os resultados mostraram varios aspectos que encontram respaldo na literatura cientifica,
como a maior propensao ao adoecimento mental entre mulheres, pessoas ndo casadas ou
colaboradores que relataram alto nivel de estresse na anamnese do SIGS, ou a maior propensao
a doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo entre colaboradores mais velhos, bem
como viuvos ou separados. Por outro lado, houve também achados curiosos e que merecem mais
atencao ou estudos mais aprofundados, como a menor propensao ao adoecimento entre os
ocupantes de funcdo de confianga ou cargos em comissao, a correlagao entre adoecimento por
CID M e adoecimento por CID F, a menor propensdao ao adoecimento mental entre recém
nomeados (até 7 anos de vinculo) ou a correlagdo negativa entre doencgas do ouvido e da apofise
mastoide (CID H) e doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M).

No proximo capitulo, detalharemos os métodos utilizados e as escolhas metodoldgicas
realizadas, bem como seus vieses e suas limitagcdbes. No capitulo 3, os resultados mais
significativos serdo apresentados. As hipoteses levantadas e as analises realizadas durante a
analise dos resultados serdo apresentadas no capitulo 4. Por fim, o capitulo 5 traz as propostas
de solucdo que surgiram nas oficinas de Design Thinking, enquanto o capitulo 6 contém uma
breve conclusao sobre os principais resultados.



2. Método

Neste capitulo, pretendemos detalhar os métodos utilizados e as escolhas metodoldgicas
realizadas, as razdes pelas quais optamos por elas, bem como seus vieses e suas limitagdes.

2.1. Politica de Protecédo de Dados

Considerando que dados de saude sao pessoais e sensiveis e que somente médicos
devem ter acesso aos prontuarios dos pacientes, a presente pesquisa seguiu rigorosamente a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD, Lei 13.709/2018), particularmente quanto a anonimizagéo
dos dados e ao cuidado para torna-la irreversivel, visando remover o status de “dados pessoais”
das informagdes tratadas no projeto, conforme estabelece o art. 12. da referida Lei, com grifos
NOSSOS:

Art. 12. Os dados anonimizados ndao serdo considerados dados pessoais para 0s
fins desta Lei, salvo quando o processo de anonimizagao ao qual foram submetidos
for revertido, utilizando exclusivamente meios proprios, ou quando, com esforcos
razoaveis, puder ser revertido.

§ 1° A determinagdo do que seja razoavel deve levar em consideracéo fatores objetivos,
tais como custo e tempo necessarios para reverter o processo de anonimizagdo, de
acordo com as tecnologias disponiveis, e a utilizagdo exclusiva de meios proprios.

Assim, os scripts que recuperaram os dados do SIGS e do SIGEP o fizeram ja de maneira
anonimizada, € o acesso aos dados brutos gerados, ainda que ja anonimizados, foi restrito
somente as pessoas que de fato necessitavam acessa-los. Todos os que acessaram os dados
brutos assinaram termo de compromisso relacionado ao uso dos dados apenas para os fins da
pesquisa (PROAD 28029/2024), conforme solicitado pela Presidéncia na reunido do Subcomité de
Inovacao (ATA 01/2024 - Grupo Gestor e Técnico). Ainda, o Subcomité de Protecao de Dados foi
consultado (PROAD 21519/2024), fornecendo parecer positivo a pesquisa, desde que a
anonimizagao seguisse os preceitos estabelecidos na LGPD, o que foi assegurado pela Divisdo
de Inovacgao e pela Secretaria de Tecnologia da Informacgéo.

2.2. Recortes e Escolhas Metodologicas

O estudo considera apenas as licengas iniciadas no ano de 2023, entre 01/01/2023 e
31/12/2023. Os dados de anos anteriores possivelmente sofreram um forte viés devido a
pandemia Covid-19, e utiliza-los poderia enviesar o entendimento do adoecimento atual no TRT-6.
Ademais, utilizar dados que nao encerrassem um ciclo anual completo poderia introduzir viés
devido as doencas sazonais. Considerando que uma das variaveis utilizada era a quantidade de
pedidos de licenca no ano anterior, optamos por excluir da base de dados os servidores e os
magistrados que tomaram posse apos 01/01/2023. Isso visou evitar a introdugéo de viés pelo
menor tempo que essas pessoas estiveram vinculadas ao 6rgao, o que causaria imprecisdo na
mencionada variavel. Também foram excluidas as licengcas maternidade e paternidade, uma vez
que nao se tratam de licengcas por doenca, e poderiam adicionar viés ao estudo sobre
adoecimento.


https://proad.trt6.jus.br/proad/pages/fichadoprocesso.xhtml?numeroProtocolo=28029&numeroAno=2024
https://www.trt6.jus.br/portal/sites/default/files/documents/proad_24445-2024_-_doc_2.pdf
https://proad.trt6.jus.br/proad/pages/fichadoprocesso.xhtml?faces-redirect=true&numeroProtocolo=21519&numeroAno=2024

A base de dados do “Mapa do Absenteismo” foi construida utilizando-se informacées
provenientes do sistema de pessoal (SIGEP) e do sistema de saude (SIGS). Todas as
informacdes foram extraidas de maneira anonimizada das bases de dados originais. Inicialmente,
exploramos a aplicagao das técnicas de Mineragado de Dados no grao “licenga”, mas optamos por
trabalhar definitivamente no gréo “pessoa”, de maneira que a base de dados pudesse conter
também exemplos negativos (pessoas que nao gozaram licengas de saude), e considerando que
as acoes para diminuicao do adoecimento tem seu foco nas pessoas. O ponto negativo foi a
menor quantidade de registros no grao “pessoa” do que no grao “liceng¢a”, uma vez que o primeiro
agrupa diversas instancias do segundo. Com menos registros, os algoritmos de Mineracao de
Dados tendem a nao ser tdo eficientes quanto nas situagdes em que se obtém uma quantidade
maior deles.

Ainda, agrupamos classes sub representadas, visando evitar viés e dar maior estabilidade
aos modelos. Optamos por trabalhar com as letras do CID-10, descartando as informacdes
especificas (niumeros). O CID-10 contém mais de 14 mil cédigos, sendo inviavel trabalhar nessa
granularidade com uma base de dados tdo pequena. Investigamos a possibilidade de trabalhar na
granularidade de letra e numeracao a esquerda do primeiro ponto, mas ainda assim, o corpus de
cédigos € proibitivo, com mais de dois mil registros. Utilizando apenas as letras, foi possivel
trabalhar com 26 grupos de cdodigo CID, o que melhorou a interpretabilidade e a capacidade de
generalizagdo do modelo e diminuiu o risco de overfitting', a custa, evidentemente, de alguma
precisdo. Fizemos agrupamentos, também, em informagdes como ocupacdo de funcodes
comissionadas ou cargos em comissao, cidade e estado de residéncia, raca e jurisdigao.

Por fim, alguns registros ndo continham todos os valores disponiveis. Assim, o método de
imputagdo? escolhido para cada variavel dependeu da quantidade de valores faltantes, do tipo e
da semantica da variavel.

2.3. Variaveis-Alvo Escolhidas

As variaveis-alvo foram escolhidas tomando por base os grupos de doencas que
resultavam no maior tempo de afastamento. No recorte pesquisado, a saude mental (CIDs da letra
F) foi responsavel por 3.605 dos 17.161 dias de afastamento (21,12%), sendo a primeira
colocada. Em seguida, tem-se as neoplasias (CID C, 2.190 dias, 12,76%), as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M, 1.824 dias, 10,63%), as licengas por fatores que
influenciam o estado de saude e contato com os servigos de saude (CID Z, 1.801 dias, 10,49%) e
as lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (CID S, 1.259 dias,
7,34%). Todos os demais 21 grupos somam 6.462 dias, representando 37,66% da duragao total. A
Figura 2.1 ilustra as proporgdes.

' Overfitting é um termo utilizado na Aprendizagem de Maquinas, que indica que um algoritmo “decorou” os
dados da base de treinamento, perdendo a capacidade de generalizar o conhecimento adquirido, quando
executado com dados inéditos.

2 0 método de imputagdo é o método utilizado para atribuir um valor aos campos n&o preenchidos de uma
variavel. Entre os métodos mais comumente utilizados estdo a moda (valor mais recorrente) e a média. No
entanto, ha técnicas mais complexas, que optamos por nao utilizar neste estudo.



Figura 2.1. Grupos de doengas que mais afastam, pelo critério duragéo das licengas.

Assim, optamos por aprofundar os estudos sobre trés variaveis-alvo, representando os trés
grupos que mais afastaram servidores e magistrados, no recorte estudado:

Licencas do grupo CID F (saiide mental) no ano em estudo: variavel binaria que
indica se a pessoa pediu ou ndo uma licenga de saude cujo cédigo CID inicia-se
pela letra F, no ano em estudo;

Licenga do grupo CID C (neoplasias) no ano em estudo: variavel binaria que
indica se a pessoa pediu ou ndo uma licenga de saude cujo cédigo CID inicia-se
pela letra C, no ano em estudo; a decisdo por estudar essa variavel se deu porque
o grupo CID C é o segundo grupo que mais afasta servidores(as) e
magistrados(as), sendo importante tentar entender quais grupos de pessoas na
instituicdo s&o os mais vulneraveis a esse tipo de adoecimento;

Licengas do grupo CID M (doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo)
no ano em estudo: variavel binaria que indica se a pessoa pediu ou ndo uma
licenca de saude cujo codigo CID inicia-se pela letra M, no ano em estudo; além de
ser o terceiro grupo com maior afastamento, a decisado por estudar essa variavel se
deu, também, porque, nos estudos iniciais, surgiu uma correlagcao potencialmente
significativa com as licengas do grupo CID F; considerando que este grupo CID é
responsavel por 10,63% do tempo de afastamento dos(as) servidores(as) e dos(as)
magistrados(as), julgamos ser importante entendé-lo melhor.

No entanto, ao executar os algoritmos de Mineracao de Dados com foco nas licencas do
grupo CID C, os resultados nao foram satisfatérios, resultando na exclusao deste grupo do

estudo.

2.4. Base de Dados

Foram utilizadas quatro versbes de bases de dados intermediarias para obtencido de
conhecimento sobre o problema e sobre o cenario fatico no TRT6, em ciclos iterativos de ajustes e
novas exploracdes. Essas bases foram posteriormente descartadas por completo, tendo seus



registros fisicos definitivamente apagados. A quinta e ultima versdo da base de dados foi
composta por duas tabelas: a primeira, no grao “pessoa”, sobre a qual foram executados os
algoritmos de Mineragdo de Dados; a segunda, no grdo “licenga”, servindo de apoio para
aprofundamento do estudo das hipéteses surgidas nas analises realizadas.

A base de dados no gréo “pessoa” continha 1.924 registros, cada um representando um(a)
servidor(a) ou um(a) magistrado(a) do TRT-6. Cada registro continha 148 colunas, cada uma
representando uma variavel relacionada aquele registro. O Anexo | contém a lista completa de
variaveis consideradas no estudo. E importante destacar que nem todas as varidveis foram
utilizadas em todas as execugdes dos algoritmos de Mineragdo de Dados, visto que muitas delas
eram redundantes entre si, representando, por vezes, granularidades distintas ou informagdes
derivadas. Isso permitiu que execucgbes preliminares pudessem identificar qual granularidade
proporcionaria melhores resultados. O Anexo Il contém a lista de variaveis utilizadas de fato em
cada execucgao final. Dos colaboradores analisados, 802 (41,68%) afastaram-se por pelo menos
um dia em 2023, totalizando 2.012 pedidos de afastamento de fato gozados, que somaram 17.161
dias (aproximadamente 47 anos).

A base de dados no grao “licenca” continha 3.134 registros, cada um representando um
pedido de licenca e contendo 69 variaveis relacionadas. Esta base incluiu todos os pedidos de
licenca do ano-base, independentemente do deferimento ou gozo.

Quanto aos cddigos CID utilizados nas licengas, cumpre ressaltar que, muitas vezes, uma
mesma licenca possui mais de um codigo CID associado. Para fins desta pesquisa, foi utilizado
apenas o coédigo CID cadastrado como primario no sistema de saude, quando do cadastro da
licencga.

2.5. Técnicas de Mineracao de Dados

A Mineragao de Dados consiste em um conjunto de técnicas que utilizam algoritmos de
aprendizagem ou classificagdo para explorar grandes conjuntos de dados, extraindo e
evidenciando padrdes, com o objetivo de auxiliar na descoberta de conhecimento. O conceito de
Mineracdo de Dados existe desde muito antes dos computadores, partindo do Teorema de Bayes,
em 1763, e passando por varios avangos teoricos e tecnoldgicos desde entdo. No entanto, foi o
avanco no poder de processamento dos ultimos anos que permitiu que os algoritmos se
tornassem mais robustos e as bases de dados se tornassem mais abrangentes.

Nesse contexto, e considerando que o objetivo principal deste estudo é entender o
adoecimento no TRT-6, e, nao, prever potenciais novas licengas, optamos por utilizar duas
técnicas em particular - o SHAP e as Arvores de Decisdo - com todo o corpus de dados como
conjunto de treinamento®, de maneira a obtermos resultados que descrevem com maior precisdo a
situacao real no ano em estudo.

3 Os algoritmos de aprendizagem de maquina costumam dividir as bases de dados em conjuntos de
treinamento (utilizados para treinar o modelo e, portanto, responsaveis pela aprendizagem, de fato);
conjuntos de validagéo (utilizados para escolher as melhores configuragbes do modelo); e conjuntos de
teste (utilizados para estimar a performance do modelo no mundo real, quando classificando registros
inéditos).



Os detalhes da parametrizacao utilizada em cada algoritmo estdo no Anexo Ill. O
cédigo-fonte pode ser obtido junto a Divisdo de Inovacéo do LIODS/TRT6.

2.5.1. SHAP

O SHAP (SHapley Additive exPlanations) é uma técnica de explicagdo usada em modelos
de aprendizado de maquina para entender o impacto de cada variavel no resultado da previsao.
Baseado no conceito de valores de Shapley da Teoria dos Jogos, o SHAP atribui a cada variavel
uma "contribuicao" para a saida do algoritmo, calculando seu efeito no resultado em comparagao
com uma média. Dessa forma, ele distribui de forma justa a influéncia de cada variavel sobre a
classificacao final. Essa abordagem permite que cada classificacao seja explicada em termos das
contribuicbes positivas ou negativas das variaveis, ajudando a identificar quais delas estao
impulsionando os resultados para um lado ou para o outro. Isso pode ser crucial para entender o
comportamento do modelo, identificar variaveis importantes, e até mesmo para tomar decisbes
mais informadas. O SHAP é especialmente util para interpretar modelos de aprendizado de
maquina, como Arvores de Decis&o e Redes Neurais.

Para o SHAP, foram gerados os graficos de (i) importancia de variaveis (‘feature
importance”) - que indica o peso de cada variavel na predicao da variavel-alvo - (ii) sumarizacao
(“summary plot”) - que auxilia a visualizar para qual valor de classificacdo cada variavel influencia -
e (iii) graficos de dependéncia (“dependency plots”) - que combina uma variavel com outra
variavel, mostrando como esta ultima influencia no impacto que a primeira exerce na variavel-alvo.

Ao gerar os graficos de dependéncia para cada variavel primaria, escolheu-se a variavel
que apresentou interagdo mais forte com ela. As interagcdes sao baseadas em quanto o valor
SHAP da variavel primaria é afetado por mudangas na outra variavel. O SHAP identifica quais
variaveis interagem mais com a variavel primaria examinando como o valor SHAP da variavel
primaria muda quando os valores das outras variaveis mudam.

2.5.2. Arvores de Decisdo

As Arvores de Decisdo s3o modelos de aprendizado de maquina usados tanto para tarefas
de classificacdo (variaveis binarias ou categoéricas) quanto de regressao (variaveis numéricas
continuas). Elas funcionam dividindo o conjunto de dados em subconjuntos baseados nas
caracteristicas mais relevantes, escolhendo, a cada passo, a variavel que melhor separa os dados
em termos de pureza (para classificacdo) ou de menor erro (para regressao). Cada né da arvore
representa uma decisdao baseada em um critério (como uma variavel maior ou menor que um
valor), e os galhos resultantes levam a novos nés ou a folhas, que s&o os resultados finais da
arvore. Esse processo continua até que todos os dados sejam classificados ou um critério de
parada seja atingido, como profundidade maxima da arvore ou numero minimo de amostras por
no.

As Arvores de Decisdo sdo particularmente Uteis porque sdo faceis de interpretar e
visualizar, permitindo que se entenda claramente como um modelo chegou a uma determinada
predicdo. Elas ajudam a identificar quais variaveis combinadas sdo mais importantes para explicar
um fendmeno e a visualizar o processo de decisdo de forma hierarquica. Além disso, as Arvores
de Decisédo lidam bem com dados mistos (numéricos e categoricos).



Foram geradas arvores de decisdo com cinco, oito e doze niveis. Em todas, o critério de
pureza utilizado foi o indice de gini. Todas as arvores de decisao foram executadas tendo como
alvo variaveis binarias (problema de classifica¢ao, portanto).

2.6. Técnicas de Design Thinking

O Design Thinking (DT) € uma mentalidade e uma metodologia suportadas por diversos
métodos e ferramentas, que colocam o usuario no centro do processo de solugcéo de problemas.
Nesse contexto, o Mapa do Absenteismo é um projeto de pesquisa aplicada que visa unir a
Mineracao de Dados e o Design Thinking - 0 que recentemente tem se chamado de Data Thinking
- na busca por entender e agir sobre o adoecimento no Tribunal Regional do Trabalho da Sexta
Regido, mas sempre colocando no centro da solucdo, os(as) servidores(as) e os(as)
magistrados(as).

Considerando o Duplo Diamante do DT, o estudo realizado com Mineragao de Dados se
propbés a compreender o problema mais a fundo, substituindo, portanto, o primeiro diamante. Com
isso, as oficinas de DT focaram em encontrar solucdes efetivas e criativas para cada problema, ja
partindo de recortes de publico-alvo propostos pelo estudo realizado previamente. A Figura 2.2
ilustra essa abordagem.
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DE DADOS DESIGN THINKING
| || |
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PROBLEMA SOLUCAO

Figura 2.2. Aplicacdo do Duplo Diamante do Design Thinking no Mapa do Absenteismo

Entre os dias 17 e 18 de dezembro de 2024, foram realizadas trés oficinas de Design
Thinking, sendo duas oficinas online e uma oficina presencial. As oficinas foram especializadas
por grupo de doencgas, sendo uma oficina online e uma oficina presencial sobre as doencgas do
grupo CID F (Saude Mental), e uma oficina online sobre as doencgas do grupo CID M (Doengas
Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo). Optamos por realizar oficinas com poucos participantes
(até 8), visando ter uma discussao mais aprofundada e melhor controle do processo.



Cada oficina teve duragao aproximada de duas horas, e utilizou as técnicas Brainwriting,
Matriz de Impacto x Viabilidade e Canvas de Solugido. A técnica Brainwriting permite que os
participantes gerem ideias de forma estruturada e silenciosa, promovendo a contribui¢cao
equitativa de todos. Cada pessoa escreve suas ideias em papel ou em uma plataforma digital e,
apos um determinado tempo, compartilha com o grupo. Isso evita influéncias imediatas de
opinides dominantes, estimula a criatividade individual e enriquece o processo coletivo com um
maior volume e diversidade de ideias. A Matriz de Impacto x Viabilidade ¢ uma ferramenta
utilizada para priorizar ideias ou solugdes, considerando dois critérios principais: o impacto que
elas podem gerar e a viabilidade de sua implementagdo. Em um grafico bidimensional, as ideias
sao posicionadas, permitindo identificar aquelas com maior potencial para implementagao pratica
e resultados significativos. Por fim, o Canvas de Solugédo possibilita organizar de forma visual e
detalhada a proposta de solugéo. Ele ajuda a estruturar os principais aspectos da ideia, como o
problema que resolve, os principais beneficiarios, os recursos necessarios e os resultados
esperados, criando um alinhamento claro entre a visdo estratégica e a execugao operacional.
Essas técnicas, utilizadas em conjunto, buscaram garantir que as propostas de solu¢des fossem
criativas e aplicaveis aos problemas abordados.

Figura 2.3. Aplicagcéo da Oficina de Design Thinking presencial
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2.7. Vieses Conhecidos

Antes de prosseguir com os resultados, € importante elencar os vieses conhecidos desta
pesquisa, sejam eles por necessidade legal ou por falhas metodoldgicas, de maneira a fornecer
informacdes necessarias para justa interpretacdo dos resultados e da discussao.

Tamanho da Base de Dados: como ja mencionado, a base de dados terminou por
conter 1.924 colaboradores, 0 que é um numero aquém do desejado para a
execugao de algoritmos de Mineragdo de Dados; assim, é preciso ter em mente
que o nivel de confianga dos achados pode néo ser suficiente para generalizacoes,
sobretudo quanto a achados mais especificos;

Anonimizagcdo e Agrupamento de Informagées: a anonimizacdo e o
agrupamento de informagdes (quando necessario para anonimizagado) causam
perda de informagdo, o que pode gerar viés; por exemplo, o recorte de tempo de
vinculo com o TRT6 em decis agrupou no primeiro decil colaboradores que
tomaram posse ha até 7 anos, ndo sendo possivel investigar granularidades
menores que esta, como o periodo do estagio probatdrio (primeiros 3 anos);

Recorte dos Dados: ao recortar os dados, colaboradores que estavam vinculados
ao TRT6 no dia 01/01/2023, mas porventura se desligaram do 6rgéo ao longo do
ano, foram mantidos na base de dados; cerca de 70 colaboradores estavam nesta
situacdo, que foi identificada tardiamente, com os resultados ja sendo analisados; a
saida desses colaboradores pode causar viés no modelo; entretanto, pela
proporcao de colaboradores em relacdo ao corpus considerado, acreditamos que
esse viés nao sera significativo;

Pergunta sobre Estresse: a execugdo dos modelos nao levou em consideragéo a
pergunta sobre estresse, no prontuario do SIGS; identificamos tardiamente a
possibilidade de utiliza-la, e rodamos o SHAP novamente, incluindo essa variavel;
no entanto, decidimos por aproveitar apenas o grafico de sumario e de
dependéncia para esta variavel, uma vez que a quase totalidade da analise dos
dados estava concluida.



3. Resultados

Antes de nos depararmos com o0s resultados das andlises realizadas, € importante
ressaltar que o absenteismo nao reflete direta e inequivocamente o adoecimento, mas
meramente o adoecimento que gerou auséncia laboral formalizada junto ao 6rgao. Ainda, é
importante reforcar que o tamanho da base de dados é insuficiente para atingir conclusdes
inequivocas, de maneira que os achados resultantes dos algoritmos de Mineragdo de Dados
executados foram tidos como indicios para investigagdées mais aprofundadas, realizadas
manualmente sobre os dados, nas granularidades “licen¢a” e “pessoa”. Assim, ao analisar os
recortes e resultados a seguir, € importante ter isso em mente, visando evitar conclusdes

equivocadas.

Este capitulo, no entanto, tem por objetivo apenas expor os resultados obtidos, sem
realizar qualquer juizo de valor ou conclusdo a respeito. As analises realizadas pelas equipes
envolvidas no Mapa do Absenteismo a respeito dos resultados, de como eles se correlacionam e
das hipoteses explicativas estdo compiladas no capitulo de discusséo, o Capitulo 4.

3.1. Como Ler os Graficos

Ao longo deste capitulo, utilizaremos alguns graficos especificos, gerados pelos algoritmos
de Mineracao de Dados utilizados. Considerando que sao graficos incomuns, julgamos ser
importante mostrar aqui como deve ser realizada a sua leitura. Para além dos tradicionais graficos
de barras, ou outros formatos mais conhecidos, que dispensam explicacées, sdo dois os tipos de
graficos utilizados neste capitulo: o grafico de sumarizagcao do SHAP (summary plot) - que
auxilia a visualizar para qual valor de classificagdo cada variavel influencia - e o grafico de
dependéncia do SHAP (dependency plot) - que combina uma variavel com outra variavel,
mostrando como esta ultima influencia no impacto que a primeira exerce na variavel-alvo. Para
entender um pouco mais sobre como calculamos cada um, consulte a Segao 2.5.1 e o Anexo Il

O grafico de sumarizagao (Figura 3.1) sempre diz respeito a uma variavel-alvo, aquela
que esta sendo estudada, e sobre a qual deseja-se entender como as demais variaveis lhe
impactam. Assim, as variaveis que causam mais impacto na variavel-alvo séo listadas do lado
esquerdo, uma por linha. Ao lado do nome da variavel, tem-se um grafico de distribuicdo das
ocorréncias. Assim, é possivel identificar os valores assumidos pela variavel, na escala de cor
mostrada a direita da imagem (vermelho para valores altos, azul para valores baixos), e qual
impacto esses valores causam na variavel-alvo (impacto negativo, se concentrados a esquerda, e
positivo, se a direita).

Convencionamos que, nas variaveis binarias - aquelas que assumem o valor “sim” ou
“nao” -, o valor “sim” sera representado por 1 e, portanto, tido como um valor “alto” - vermelho - no
grafico, restando ao valor “nao” ser representado pelo zero - azul, no grafico. Tomando por
exemplo a variavel “Lotagdo em Gabinete”, observa-se que os valores altos (parte vermelha)
distribuem-se do lado esquerdo do grafico, indicando que estar lotado em um gabinete diminui a
propensao a tirar licengas por CID F. Ja os valores baixos (azuis), distribuidos do lado direito da li-
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Figura 3.1. Exemplo de grafico de sumarizagao do SHAP.

nha, indicam que néo estar lotado em gabinete aumenta essa propensdo, embora de maneira ndo
tdo forte quanto o estar lotado a diminui, visto que os valores azuis estdo mais concentrados
préximo ao centro do grafico (valor zero).

Ja o grafico de dependéncia tem o formato de grafico de dispersdao mostrado na Figura
3.2, utilizando um eixo cartesiano tradicional. No eixo horizontal, tem-se a variavel que se deseja
observar de que maneira influencia na variavel-alvo, que chamaremos de variavel influenciadora
(no exemplo da figura, a duragéo das licengas por CID B). No eixo vertical a esquerda, tem-se o
impacto da variavel influenciadora na variavel-alvo (no exemplo da figura, o impacto da duracéo
das licencgas por CID B no gozo de licengas por CID F). Valores negativos no eixo vertical indicam
um impacto negativo na propensao, enquanto valores positivos indicam um impacto positivo na
propensao. Os valores séo dispersos no plano cartesiano, sendo possivel observar tendéncias (no
exemplo, quanto maior a duragao das licencas por CID B, de até 5 dias, maior a propensao ao
gozo de licengas por CID F).



Variavel-Alvo: Tirar Licencas por CID F L
Pontos Vermelhos: indicam

valor alto da variavel
intereferente (ex.: unidade & do

2] 1.0 edificio sede
= -[-] )
< 006 : "
[ . -
2 0.051 c T e i .
] . ' '-"0"' Variavel Interferente: indica
o - G como esta variavel interfere
> 0.04 H ' = o i
- t b= na influéncia da variavel
i Lo S .03 i! Lt | = influenciadora, em relagdo a
Pontos Acima do Zero: indicam = H o s
. . . 3 ] variavel-alvo.
impacto positivo na variavel-alvo T 002 1 : 'g
(ex.: propenséo a tirar licengas E— ' ' * =l
o
do CIDF) = o014 °
c
0.00 +fr--- - oo e =
Pontos Abaixo do Zero: indicam 0.0 Pontos Azuis: indicam valor
. . x 0 2 4 6 1 10 12 14 . .x .
impacto negativo na variavel- baixo da variavel interferente
alvo (ex.: propenséo a ndo tirar Duragdo das Licengas por CID B {ex.: unidade ndo & do edificio
licengas do CID F) sede)

Varidvel Influenciadora: variavel que
influencia diretamente avaridvel-alvo.

Figura 3.2. Exemplo de grafico de dependéncia do SHAP.

No eixo vertical a direita, tem-se, ainda, a variavel que mais interfere na propensao da
variavel influenciadora em relacdo a variavel-alvo, quando combinadas (chama-la-emos de
variavel interferente). O valor da variavel interferente segue a escala de cores do lado direito do
grafico, utilizando o vermelho para valores altos e 0 azul para valores baixos (no caso de variaveis
binarias, o vermelho para o “sim” e o azul para o “nao”). Os graficos de dependéncia, por serem
um pouco mais complexos, sO serdo utilizados quando estritamente necessario a melhor
compreensao ou explicitagcao das informacgoes.

3.2. Fatores Transversais

Ao longo da investigacao dos casos especificos de saude mental (CID F) e doencgas
osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M), algumas hipéteses geraram a necessidade de
investigar comportamentos que pareceram transversais a todos os colaboradores, independente
de qual grupo de doencas fosse o alvo da investigacido. Assim, algumas informacodes gerais foram
posteriormente levantadas, visando complementar os resultados especificos.

3.2.1. Comissionamentos e Lotacéo

Considerando todos os 1.924 colaboradores do recorte estudado, a duracdo total das
licencas em 2023 foi de 17.161 dias, o que resulta em uma média de 8,92 dias de licenca por
pessoa, ao ano. No entanto, essa média nao € uniformemente distribuida entre os magistrados e
entre servidores ocupantes ou nao de fungdes comissionadas ou cargos em comissao, e entre os
graus de jurisdicéo.

Quanto ao recorte por comissionamento, considerando o grupo de 553 servidores nao
ocupantes de fungdo comissionada ou cargo em comissao, a duragao total das licengas foi de
6.856 dias, com uma proporgéo de 12,40 dias por pessoa, ao ano (lift' ou razdo de probabilidade

4 Lift & um termo utilizado na aprendizagem de maquina para indicar a medida de aumento ou diminuigao
relativa na probabilidade de um evento, em relagdo a sua expectativa, sob condi¢des normais (geralmente a
taxa geral ou média de base). No contexto desta pesquisa, equivale a razdo de taxa ou razido de



de 1,39x), quase 40% a mais do que a meédia geral. Entre os 1.236 ocupantes de funcao
comissionada ou cargo em comissao, houve 8.708 dias de licenga, com uma média de 7,05
dias/pessoa (lift = 0,79x), cerca de 20% a menos do que a meédia geral. Por fim, entre os 135
magistrados pesquisados, totalizou-se 1.597 dias de licenga, resultando em uma média de 11,83
dias/pessoa (lift = 1,33x), cerca de 33% a mais do que a média geral. A Figura 3.3 ilustra isso.

N&o ocupantes Ocupantes Magistrados
de FC/CJ de FC/C)

Figura 3.3. Média de duracédo das licengas por pessoa, por ocupagao de fungdo comissionada ou cargo em
comisséo (em dias).

Ha que se considerar que a distribuicao de fun¢des comissionadas e cargos em comissao
tampouco ¢é linear entre os diversos decis de idade®, o que pode interferir na distribuicdo dos
pedidos de licenga entre servidores que ocupam ou ndo fun¢des comissionadas e cargos em
comissao. A Figura 3.4 exibe a distribuicdo de fungbes comissionadas e cargos em comissao de
acordo com cada decil de idade.

Ja com relacdo ao grau de jurisdig¢ao, dividimos os dados em trés grupos: primeiro grau,
segundo grau e administrativo. No primeiro grau, a base de dados continha 1.102 pessoas,
totalizando 9.881 dias de licenga, com uma média de 8,97 dias/pessoa, por ano, muito proxima,
portanto, da média geral (/ift = 1,01x). Ja no segundo grau, foram 282 pessoas, totalizando 1.753
dias de afastamento, com média de 6.22 dias/pessoa (lift = 0,70x), 30% a menos do que a média
geral. Por fim, no setor administrativo havia 540 pessoas, que totalizaram 5.527 dias de licenca,
resultando em uma média de 10,24 dias/pessoa (lift = 1,15x), 15% a mais do que a média geral,
conforme se verifica na Figura 3.5.

Considerando que o grau de jurisdicao tem forte influéncia na propenséo a ocupar fungéo
comissionada ou cargo em comissdo, analisamos, ainda, a propor¢ao de fungbes comissionadas
e cargos em comissdao em cada grupo. No primeiro grau, 666 dos 1.102 servidores ocupam
funcdo comissionada ou cargo em comissdo, o que representa 60,4% do total. No segundo grau,
85,8% dos servidores ocupam fungado comissionada ou cargo em comissao (242 de 282). Por fim,

probabilidade, termos mais comuns nas Ciéncias Sociais e cujo conceito € similar. Seu calculo é dado pela
expressao ‘lift = preponderancia no grupo-alvo + preponderéncia geral’.

5 Algumas variaveis foram agrupadas em intervalos de valor, seja para tornar mais segura a anonimizagéo,
seja para evitar que grupos muito minoritarios introduzissem viés nos algoritmos. A idade foi dividida em
decis, o que significa que 10% dos colaboradores mais jovens foram alocados no primeiro decil, os 10%
seguintes, no segundo decil, e assim sucessivamente, em dez grupos (ou decis).
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Figura 3.4. Distribuigéo etaria das fungdes comissionadas e dos cargos em comissao.
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Figura 3.5. Média de duracgdo das licengas por pessoa, por grau de jurisdigdo (em dias).

na area administrativa sdo 540 servidores, dos quais 328 ocupam fungado comissionada ou cargo
em comissao, representando 60,7% do total.

Também a proporcdo de cargos em comissao diverge entre os graus de jurisdi¢ao.
Considerando apenas os cargos em comissao, estes sdo ocupados por 6,5% dos servidores
lotados no primeiro grau, 37,2% dos servidores lotados no segundo grau e 8,8% dos servidores na
area administrativa. A Figura 3.6 resume essas informagoes.

Por fim, ha divergéncia na distribuicao dos(as) servidores(as) e magistrados(as), por idade,
entre os graus de jurisdicdo, havendo uma tendéncia de que os mais jovens estejam no segundo
grau, e os mais velhos na area administrativa, conforme demonstra a Figura 3.7.
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Figura 3.6. Propensao de cargos em comissao, por grau de jurisdi¢ao.
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Figura 3.7. Distribuicdo etaria de colaboradores, por grau de jurisdigéo.
3.2.2. Historico e Condi¢bes de Saude

Embora o perfil dos servidores ou dos magistrados que gozam licengas de saude seja
disperso, identificamos que a variavel mais preponderante para determinar a propensao de um(a)
servidor(a) ou um(a) magistrado(a) gozar licenga de saude em um ano é o fato de ter gozado
licenga de saude no ano anterior, sendo relevante, ainda, a duracao total das licengas. Isso se
repetiu para todas as execugdes dos algoritmos de Mineragao de Dados, ndo importando qual
fosse a variavel-alvo definida. Quanto a esse aspecto, identificamos que, dos 1.924 colaboradores
pesquisados, 957 haviam gozado licenga no ano anterior, representando 49,74% do total.



Ainda em relacao ao histoérico de saude, foram recuperadas informagdes dos prontuarios
cadastrados no SIGS, tais como resultados de exames e anamnese. No entanto, essas
informacdes ndo puderam ser utilizadas, devido a baixa taxa de preenchimento, o que poderia
causar forte viés nos resultados, diminuindo drasticamente a confiabilidade. Buscando aumentar a
taxa de preenchimento, consideramos utilizar resultados de exames periodicos realizados até
31/12/2023, se existentes, independente da data de realizacdo, e, subsidiariamente, exames
realizados apds esta data, ja em 2024. Ainda assim, a quantidade de registros com informacoes
faltantes foi impeditiva, exceto pela pergunta a respeito do nivel de stress no trabalho (“Numa
escala de 1 a 10, qual o seu nivel de estresse atual devido a execucdo das atividades do seu
trabalho?”), que teve 22,45% de auséncia, e sobre a qual imputamos os valores faltantes com o
valor central da escala (neutro), para viabilizar sua utilizacdo. Observamos, ainda, que a taxa de
preenchimento varia, de acordo com o tipo da informacdo. As quantidades e percentuais de
registros faltantes dos principais grupos do prontuario estdo expostas na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Quantidades e percentuais de registros faltantes nos dados de prontuario.

Informagdes do Prontuario Quantidade Proporg¢ao
Faltante Faltante
Exames AHVC, AHBC, AHBS (média) 1908 99,17%
Exames de fezes 1656 86,07%
Exames de sangue, exceto AHVC, AHBC e ABHS (média) 1316 68,40%
Exames de urina 1308 67,98%
Historico de tratamento psicoldgico ou psiquiatrico 1219 63,36%
Historico de cirurgias, fraturas, internagdes hospitalares e tratamentos 1154 59,98%
prolongados
Diabetes, hipertenséao, dislipidemia 1154 59,98%
Medicacao de uso continuo 963 50,05%
Depresséo, falta de interesse, insénia e medicacao psiquiatrica 958 49,79%
Informagdes sobre tabagismo, exercicios fisicos, consumo de alcool, dieta 944 49,06%
e saude
Historico de alergias respiratéria, alimentar ou medicamentosa 672 34,93%
Histoérico de cancer, glaucoma, doengas nos rins, infarto 672 34,93%
Historicos familiares 672 34,93%
Nivel de stress no trabalho 432 22,45%

3.3. Transtornos Mentais e Comportamentais (CID F)

O grupo CID F trata de transtornos mentais e comportamentais, tendo sido responsavel
por 21,12% do tempo de afastamento em 2023, no recorte estudado, o que soma 3.605 dias,
equivalentes a quase 10 anos. A Tabela 3.2 mostra os CIDs mais frequentes, dentro do grupo
CID F, considerando apenas os CIDs primarios cadastrados no sistema de saude, e agrupando



Tabela 3.2 - CIDs mais frequentes no grupo CID-F, por quantidade de dias de licenga e percentual
de dias de licenca em relagao ao total de licengas do recorte estudado.

Descrigao Qtd Proporcao
(dias) Relativa

F32 | Episédios Depressivos 1304 35,97%
F41 | Outros Transtornos Ansiosos 605 16,69%
F31 | Transtorno Afetivo Bipolar 600 16,55%
F10 | Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alcool 442 12,19%
F43 | Reagdes ao Stress Grave e Transtornos de Adaptacéo 405 11,17%
- Outros 269 7,43%

pelos dois primeiros digitos do cédigo. A preponderancia de colaboradores com licengas do grupo
CID F é de 3,90% do total (75 colaboradores, entre os 1.924 estudados).

A seguir, elencamos o0s principais resultados obtidos com a execucao do SHAP e da
Arvore de Decisdo, tendo como variavel-alvo a existéncia ou ndo de licenca do grupo CID F, em
2023, independente da duracéo.

3.3.1. Histérico e Condigbes de Saude

A duragcao das licengcas de saude no ano anterior € a variavel mais significativa,
havendo uma relacédo direta com a variavel-alvo. A importancia dessa variavel é suavizada para
pessoas lotadas nos gabinetes, conforme se nota na Figura 3.8.
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Figura 3.8. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Duragao das Licengas no Ano Anterior”.
Entre os que costumam adoecer ou ter parentes doentes (14 dias ou mais de licenga no

ano anterior), aqueles que executam teletrabalho no estado de Pernambuco ou estdo em trabalho
presencial tém maior propensao a gozar licengas por CID F (AD, s = 11,5%, g = 0.263, A)°.

% Neste trabalho, adotaremos a notagdo “(AD, s = x, g =y, [confiabilidade])” para referenciar resultados
encontrados nas Arvores de Decisdo (AD), onde “s = x” significa o percentual “x” de exemplos (samples) da
arvore balanceada que se encontram no referido né e “g = y” significa o grau de pureza “y”, denotado pelo
indice de gini (g). Quanto maior o numero de exemplos (s) e quanto menor o indice de gini (g), mais

confiavel é a relagdo, quanto a capacidade de generalizagédo e a nao interferéncia de ruido. Por uma



Ha ainda, uma aparente correlagdo com licengas por doengas osteomusculares e do
tecido conjuntivo (CID M). Investigagdo posterior, no entanto, nao identificou relagdo temporal
estatisticamente significativa entre as licengas por CID M e as licengas por CID F, nos casos em
que uma mesma pessoa gozou ambas. No entanto, dados de anos anteriores nao foram
considerados nesta pesquisa, o que impede que se tenha uma conclusao definitiva sobre relagdes
de causa e efeito, sendo apenas possivel considerar a correlacao entre ambas.

Duracdo das Licencas por CID M '

Figura 3.9. Grafico de sumario para a variavel “Duracéo das Licengas por CID M”.

A correlagdo com o CID M parece ser mais forte entre os que nao costumam adoecer ou
ter parentes doentes ou necessitando de cuidados (dois dias ou menos de licenga no ano anterior,
incluindo para acompanhamento de parentes). Particularmente entre os que tém 59 ou mais anos,
e gozaram quatro ou mais dias de licenca por CID M (AD, s = 0,4%, g = 0.167, B). Os que
gozaram entre 3 e 13 dias de licenga no ano anterior e mais de 2 dias de licenga por CID M no
ano corrente também possuem uma propensao maior (AD, s = 1,8%, g = 0.268, M), que vai
aumentando a medida em que se acrescenta, cumulativamente, variaveis como filhos em idade
escolar (AD, s = 0,8%, g = 0.139, B), ainda que com menor confiabilidade.

Por fim, também foi identificada uma correlagcdo com doencgas infecciosas e parasitarias
especificas (CID B). Aparentemente, quanto mais dias de licenga por CID B uma pessoa tirar (até
o limite de 5 dias, quando a relagédo passa a ser constante), mais importante sera essa variavel na
propensao a tirar licengas por CID F.

Duracdo das Licencas por CIDB *—m

si

3

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02

Lotagdo no Edificio Sede

0.01

0.00 I ———————————————————————————————————————————————————

6 2 4 & &8 10 12 14

Duracdodas Licencas por CID B

Figura 3.10. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Duracao das Licengas por CID B”.
3.3.2. Nivel de Estresse e Assédio

A execucdo do SHAP mostrou que ha uma correlagao entre a resposta, na anamnese do
SIGS, sobre o nivel de estresse enfrentado no trabalho, e a propensdo ao gozo de licengas por
CID F. O sistema exibe a pergunta “Numa escala de 1 a 10, qual o seu nivel de estresse atual

questao didatica, adotamos as letras “A” (alta), M (moderada) e B (baixa) para a confiabilidade dos
resultados. No entanto, resultados com baixa confiabilidade ndo necessariamente devem ser descartados,
mas considerados com cautela, quanto ao seu potencial de generalizagéo.



devido a execucdo das atividades do seu trabalho?”’, com uma escala que vai de 0 a 10, em que
0 indica o mais baixo nivel de estresse, e 10, o mais alto nivel de estresse. Os colaboradores que
responderam entre 8 e 10 sdo mais propensos a gozar licengas por CID F, conforme evidenciado
na Figura 3.11. De fato, 17,65% dos que responderam de 8 a 10 na pergunta sobre estresse
gozaram de licenga por CID F, enquanto apenas 3,83% dos que responderam entre 0 e 7 o
fizeram (lift = 4.6x).
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Figura 3.11. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Nivel de Estresse no Trabalho”.

Com relacao ao assédio, embora ndo tenhamos encontrado dados especificos do TRT-6, o
CNJ realizou a pesquisa Assédio e Discriminagio no Ambito do Poder Judiciario: 22
Pesquisa Nacional [1], em 2023, identificando que 56,4% dos respondentes relataram ja ter
sofrido algum tipo de assédio ou discriminacdo. Entre as vitimas, 87,6% relatou tratar-se de
assédio moral, enquanto assédio sexual ficou em segundo lugar, presente em 14,8% dos relatos.
Na pesquisa, 74,9% dos agressores eram superiores hierarquicos dos agredidos. Ainda, 86,9%
dos respondentes relataram n&o ter denunciado o assédio. Perguntados sobre os motivos de n&o
denunciarem, 59,2% dos respondentes citaram a crenga de que a agédo nao teria éxito (ndo daria
em nada), 58,5% o medo de sofrer represalias, 41,5% o medo de atrapalhar a carreira e 37,8% a
falta de apoio institucional, entre outros motivos.

Quando perguntados sobre as consequéncias, 78,0% dos respondentes informaram ter
tido crises de ansiedade, 70,1% iniciou tratamento médico ou psicologico, entre outras
consequéncias, como dores no corpo (65,8%), depressao (59,5%) e ideacao suicida (30,4%).
Apenas 2,0% relatou ndo ter sofrido consequéncias. Mais da metade (56,9%) dos respondentes
relatou ndo se sentir protegida institucionalmente para denunciar o assédio.

3.3.3. Lotagdo e Comissionamento

Como ja observado na Seg¢ao 3.1.1, a menor propensao a gozar licengas de saude entre
colaboradores lotados em gabinete (Segundo Grau de jurisdigdo) € a maior propensao entre
colaboradores que nao ocupam fungao comissionada ou cargo em comissao se refletem, também,
para o CID F. Adicionalmente, a execu¢do do SHAP indicou que colaboradores lotados em
secdes, nucleos e divisdes (parte inferior do organograma) possuem maior propensao.

" Embora a pergunta mencione uma escala de 1 a 10, identificamos, nos dados coletados, respostas com o
valor zero.
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Figura 3.12. Graficos de sumario para as variaveis “Lotacao em Gabinete”, “Colaborador Sem
Comissionamento” e “Lotagcdo em Secao, Nucleo ou Divisdo”.

No aspecto geografico, a execugdo do SHAP mostrou uma maior importancia da
macrorregiao de lotacao, quando se tratando do Agreste, sobretudo entre os homens.
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Figura 3.13. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Lotagdo no Agreste”.
3.3.4. Sexo e Estrutura Familiar

Aparentemente, mulheres tém maior propensao ao adoecimento por CID F. Quanto ao
estado civil, pessoas que néo estdo casadas apresentam maior propensao.

Sexo Feminino -.b-
Casado(a) +—
Solteiro(a) -F—

Figura 3.14. Graficos de sumario para as variaveis “Sexo Feminino”, “Casado(a)’ e “Solteiro(a)”.

A propensao também é proporcional ao tempo de licengas para acompanhar pessoas da
familia.

-

Duracdo das Lic. p/ Acomp. Familiar '
Figura 3.15. Grafico de sumario para a variavel “Duragao das Licengas para Acompanhar Pessoas da
Familia”.

Ao realizar o recorte por sexo, observamos que as 936 mulheres do corpus pesquisado
solicitaram 194 licencas para acompanhar pessoas da familia (0,21 por mulher), totalizando 691
dias de afastamento (0,74 por mulher). Ja entre os 988 homens, foram solicitadas 110 licengas



(0,11 por homem), totalizando 402 dias (0,41 por homem). Assim, mulheres tém quase o dobro de
chances de solicitar licencas para acompanhar pessoas da familia, e passam 80% a mais de
tempo afastadas por esse motivo.

Cruzando as variaveis de sexo e estado civil, percebe-se que o aumento de propensao
devido ao estado civil (casamento ou ndo casamento) € muito superior aquele devido ao sexo.
Homens nao casados passam 2,07 vezes mais tempo de licenca por CID F do que os casados,
enquanto entre as mulheres a propor¢cao é ainda maior, 2,19 vezes. Enquanto as mulheres nao
casadas passam apenas 10,74% mais tempo de licenca por CID F do que os homens nao
casados, caindo para 5,29% esse tempo adicional na comparagdao entre mulheres e homens
casados.

Il Casados [] N3o Casados
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Figura 3.16. Proporcéao de licencas para acompanhar pessoa da familia (em dias per capita por ano) por
sexo e estado civil .

3.3.5. Idade e Tempo de Vinculo com o TRT-6

Observamos um suave pico de propensao a licencas do CID F entre os 44 e os 55 anos
(decis 4 a 7 de idade), com queda gradual dos 56 anos em diante (decis 8 a 10). A duragao das
licengcas gozadas no ano anterior (de qualquer CID) torna a variavel idade mais relevante,
acentuando sua tendéncia, seja para cima (decis 1 a 7) ou para baixo (decis 8 a 10).
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Figura 3.17. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Idade”.

Notamos, ainda, que colaboradores empossados ha menos de 7 anos possuem menor
propensao.
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Figura 3.18. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Tempo de Vinculo”.

3.4. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (CID M)

O grupo CID M trata das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, tendo
sido responsavel por 10,63% do tempo de afastamento em 2023, no recorte estudado, o que
soma 1.824 dias, equivalentes a quase 5 anos. A Tabela 3.3 mostra os CIDs mais frequentes,
entre os CIDs primarios cadastrados no SIGS, dentro do grupo CID M, considerando os dois
primeiros digitos do cddigo. A preponderancia de colaboradores com licengas do grupo CID M é
de 6,90% do total (133 colaboradores, entre os 1.924 estudados).

A seguir, elencamos os principais resultados obtidos com a execugcdo do SHAP e da
Arvore de Decisdo, tendo como varidvel-alvo a existéncia ou ndo de licenga do grupo CID M,
independente da duracéo.

Tabela 3.3 - CIDs mais frequentes no grupo CID-M, por quantidade de dias de licenga e percentual
de dias de licenca em relagao ao total de licengas do recorte estudado.



Descricao Qtd Percentual

(dias) Relativo

M16 | Coxartrose (artrose do Quadril) 245 13,43%
M75 | Lesdes do Ombro 236 12,94%
M65 | Sinovite e Tenossinovite 191 10,47%
M54 | Dorsalgia 189 10,36%
M23 | Transtornos Internos dos Joelhos 181 9,92%
M77 | Outras Entesopatias 141 7,73%
M86 | Osteomielite 116 6,36%
M51 | Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 110 6,03%

- Outros 415 22,76%

3.4.1. Idade e Tempo de Vinculo

A propensao a licengas por CID M parece ser negativa até os 43 anos (decis 1 a 3) e
positiva a partir dos 44 anos (decis 4 a 10). Nota-se relacdo temporal similar, embora menos
acentuada, com o tempo de vinculo: até 7 anos (quartil 1), a propensédo é menor; apés 27 anos
(quartil 4), a propensao aumenta significativamente.
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Figura 3.23. Graficos de sumario e de dependéncia para as variaveis “ldade” (esquerda) e “Tempo de
Vinculo” (direita).

3.4.2. Histérico e Condigoes de Saude

Mais uma vez, a duragdo das licengas de sauide no ano anterior € a variavel mais
significativa, havendo uma relagéo direta com a variavel-alvo.

Licenga no Ano Anterior -‘-b—-. -



Figura 3.19. Grafico de sumario para a variavel “Duragao das Licengas no Ano Anterior”.

Observou-se, no entanto, outras correlagdes potencialmente significativas. A duragao das
licengas por exames anormais ou sintomas sem diagnéstico (CID R) parece ser um fator de
aumento de propensao. Colaboradores com 44 anos ou mais, com histérico de licengas no ano
anterior e que gozaram licenca por CID R no ano corrente apresentam maior propensao (AD, s =
2,4%, g = 0.267, M).

Duracdo das Licengas por CIDR ' = ——= o

Figura 3.20. Grafico de sumario para a variavel “Duracéo das Licengas por CID R”.

Investigando mais aprofundadamente, observamos que 33,66% dos pedidos de licenga por
CID R estao relacionados a dor abdominal e pélvica, enquanto 12,70% dizem respeito a dores
em outras partes do corpo, e apenas 5,94% estdo relacionados a achados anormais em
exames. Os demais pedidos de licengca tém como causa raiz tosse (10,89%), nauseas, vomitos,
cefaleias, tonturas, mal estar, sincope e colapso (24,75%), hiperglicemia (3,96%) e outros
sintomas (7,92%).

Quando o histérico de licengas do ano anterior tem 38 dias ou mais de licenga para
cuidar da propria saude (excluindo-se, portanto, as licengas para cuidar de pessoa da familia), a
existéncia ou nao de licengas por CID R passa a ndao exercer mais tanta influéncia, ainda
considerando o grupo com 44 anos ou mais (AD, s = 2,9%, g = 0.281, M). Ainda nesse contexto,
se o recorte de idade for restrito aos que possuem de 48 a 55 anos (decis 5 a 7), intensifica-se a
propensao (AD, s = 1,2%, g = 0.129, B), embora perca-se confiabilidade no achado.

Também foi identificada correlacdo com problemas no sistema respiratério (CID J) e
doencgas infecciosas e parasitarias (CID B). Colaboradores entre 37 e 43 anos (decis 2 a 3),
com histérico de licengas no ano anterior, que gozaram no ano corrente de dois ou mais dias de
licengca por CID J também possuem propensédo maior (AD, s = 1,4%, g = 0.289, B), o que foi
corroborado pela analise SHAP. O aumento de propensao ocorre, também, com colaboradores
que gozaram de trés ou mais dias de licenga por CID B.
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Figura 3.21. Graficos de sumario e de dependéncia para as variaveis “Duragao das Licengas por CID J’
(esquerda) e “Duracgao das Licengas por CID B” (direita).



Curiosamente, ha uma propensao negativa relacionada as doengas do olho e anexos, do
ouvido e da apéfise mastoide (CID H).
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Figura 3.22. Graficos de sumario e de dependéncia para a variavel “Duracao das Licengas por CID H”.
Os 119 pedidos de licenga por CID H tiveram 50 codigos distintos, havendo alta disperséao.

Aprofundando a investigacao, consideramos o decil de idade médio dos pedidos de licenga por
CID H, obtendo a distribuicdo da Tabela 3.4, a seqguir.

Tabela 3.4 - Distribuicdo das licencas do grupo CID H por decil médio de idade dos pedidos.

Decil de CIDs Relacionados Quant. Percentual
Idade
10 H35.8, H40.1 3 2,52%
9a9,99 | HO00.1, HO2, H25.1, H25.9, H34, H36.0, H40 1 9,24%
8a8,99 | H11.0, H16, H25.0, H35, H92.0 12 10,08%
7a7,99 | H10.9, H11.9, H17, H19.1, H25, H26.4, H30.8, H35.3, 26 21,85%
H43.8
6a6,99 | HO1.0, H02.4, H02.6, H10.3, H16.1, H40.0, H43, H52.0, 20 16,81%
H52.4, H70.9
5a5,99 | H02.3, H16.8, H20, H52, H81.1, H81.2 1 9,24%
4a4,99 | H10,H10.8 22 18,49%
3a3,99 | H10.2, H52.1, H53 6 5,04%
2a2,99 | H57.1, H65, H66.0 3 2,52%
1a1,99 | H10.0, H16.0, H65.0 5 4,20%

3.4.3. Estado Civil

Observou-se que os solteiros tém menor propensao, enquanto separados e vilvos tém
maior propensao a gozar licencas por CID M.



Solteiro(a) -—+

Separado(a)/Vitvo(a) * ————

Figura 3.24. Graficos de sumario para as variaveis “Colaborador(a) Solteiro(a)” (esquerda) e
“Colaborador(a) Separado(a)/Viavo(a)” (direita).

Como aprofundamento da investigacdo, levantamos algumas informacdes a respeito do
estado civil em relacao as licengas por CID M. Quanto ao perfil de idade desses grupos, temos,
entre os solteiros, o decil 5 como mediana (Md), com decil de idade médio y = 5,07 e desvio
padrao o = 2,88; ja entre os viuvos ou separados, temos Md = 7, y = 6,86 e 0 = 2,32; por fim, os
casados tém Md = 6, u = 5,62 e 0 = 2,80. A Tabela 3.5 mostra algumas estatisticas relacionadas
ao estado civil, sendo possivel identificar que os vilvos/separados passam quase trés vezes mais
tempo afastados por doencas do CID M do que os solteiros.

Tabela 3.5 - Detalhamento das licengas do grupo CID M por estado civil.

Estado Civil Incidéncia entre Servidores Duragao Média de Duragao Média de
e Magistrados (/ift) Afastamento por Pedido Afastamento por Pessoa ao
(fift) Ano (lift)
Solteiros(as) 5,91% (1,00x) 9,23 dias (1,00x) 0,76 (1,00x)
Casados(as) 6,53% (1,10x) 7,27 dias (0,79x) 0,79 (1,04x)
Viuvos(as)/Separado 11,16% (1,89x) 12,74 dias (1,38x) 2,22 (2,92x)
s(as)




4. Discussao

Neste capitulo, vamos tracar hipéteses para explicar os resultados exibidos no Capitulo 3,
em uma tentativa de entender melhor como todos os achados se relacionam com a realidade do
Tribunal Regional do Trabalho da Sexta Regidao. Nunca é demais repetir, no entanto, que é
importante ter em mente que o absenteismo nao reflete direta e inequivocamente o
adoecimento, mas meramente o adoecimento que gerou auséncia laboral formalizada junto
ao orgao. Portanto, toda e qualquer conclusao deve ser tomada considerando-se esse viés.

Ainda, reforcamos que o tamanho da base de dados considerada (1.924 pessoas) é
insuficiente para atingir conclusdes estatisticamente inequivocas, de maneira que os achados
resultantes dos algoritmos de Mineragdo de Dados executados foram tidos como indicios para
investigacdes mais aprofundadas, realizadas manualmente sobre os dados, nas granularidades
“licenca” e “pessoa” (anonimizadas). Assim, a analise dos dados levou em consideragao, também,
o conhecimento tacito dos especialistas envolvidos a respeito da cultura do 6rgdo e do
adoecimento, de maneira geral, e a literatura cientifica atual.

O objetivo deste capitulo €, portanto, trazer hipéteses plausiveis para explicar os
achados mais relevantes, visando contribuir para um melhor entendimento do adoecimento no
orgao, e sugerir relagoes importantes, bem como agoes ou investigagoes adicionais.

4 1. Fatores Transversais

Como visto na Segédo 3.2, ha fatores transversais que interferem na propenséo ao gozo de
licencas de saude de maneira geral. A seguir, propomos algumas hipéteses para explicar esses
comportamentos.

4.1.2. Comissionamento e Lotagdo

Observou-se uma menor incidéncia proporcional na duragao das licencas tanto no recorte
por grau de jurisdicdo (2° grau goza menos licencas que o 1° grau e que a area administrativa),
quanto no recorte por ocupacao de fungcdo comissionada ou cargos em comissao (ocupantes
gozam menos licengas que nao ocupantes e que magistrados). Parte dessa disparidade parece
ser explicada pelos perfis de idade nesses recortes, uma vez que, proporcionalmente, o 2° grau
tem mais jovens e mais fungdes comissionadas e cargos em comissdo. Além disso, ha mais
jovens entre os ocupantes de fungdo comissionada ou cargo em comissao, de maneira geral.

No entanto, esse fator ndo parece ser o Unico a explicar o consistente comportamento. No
recorte do grau de jurisdicdao, o fato de haver, no 2° grau, muito mais servidores ocupando
fungdo comissionada ou cargos em comissao parece ser uma causa plausivel para o efeito
observado, mas seria interessante investigar se o sistema de trabalho por produtividade teria
alguma influéncia, estimulando os colaboradores a ndo tirarem licengcas, mesmo quando
adoecidos.

Ainda, observou-se que mesmo no 1° grau a duragao das licengas € menor que na area

administrativa. Assim, seria interessante investigar se a subordinacdo aos magistrados é um

fator estatisticamente significativo na propenséo a ndo gozar licencas médicas, e quais seriam as
razdes plausiveis para isso, embora a menor propor¢ao de jovens na area administrativa possa



ser suficiente para explicar a diferenga observada, visto que a proporcao de ocupantes de funcdes
comissionadas e cargos em comissao é similar entre ambos (60,4% no 1° Grau e 60,7% na area
administrativa).

Ja sobre 0 menor gozo de licengas médicas entre ocupantes de fungao comissionada
ou cargos em comissao (7,05 dias/pessoa, contra uma média geral de 8,82 dias/pessoa - 20% a
menos), uma hipotese seria o receio de perder essas posi¢cdes, ao gozar licengas com frequéncia.
A ocupacédo de fungdes comissionadas ou cargos em comissdo enseja aumento nos vencimentos
- que pode ser significativo - e cuja perda, para alguns, poderia deixa-los em situacao financeira
delicada, razéo pela qual acabariam por trabalhar doentes, muitas vezes.

Nesse aspecto, removemos os magistrados do grupo que nao ocupa fungao comissionada
ou cargo em comissao, visando evitar viés, uma vez que trata-se de cargo distinto, com
atribuicdes, responsabilidades e atividades proprias. Ao observar que, entre os magistrados, a
duracdo média das licencas (11,83 dias/pessoa) se assemelha as do grupo que nao ocupa
fungdes comissionadas ou cargos em comissdo (12,40 dias/pessoa), ganha forga a hipotese de

que 0 absenteismo entre ocupantes de funcdes comissionadas ou cargos em comissdo €
subnotificado.

Fica evidente, portanto, que quanto mais fidedigna for a informacado cadastrada nos
sistemas de saude, quanto as licencas médicas, melhor sera a compreensdo sobre o
adoecimento. De maneira geral, portanto, cabe a reflexa I is mecanism timulam
desestimulam os colaboradores a cadastrem as licencas médicas no SIGS, quando doentes.
Algumas hipéteses podem estar relacionadas ao teletrabalho (e as cotas atualmente vigentes) ou
a forma de controle do trabalho (por produtividade ou por horario), por exemplo.

4.1.3. Historico e Condi¢bes de Saude

Um primeiro aspecto que chama atencdo quanto ao histérico de saude é a forte relagao
que a duragao das licengas gozadas no ano anterior parece possuir com qualquer variavel-alvo
de CID investigada. E bastante aceitdvel a hipétese de que pessoas saudaveis (que ndo
adoeceram ou que adoeceram pouco em um dado ano) tenham menor tendéncia a adoecer no

ano seguinte, de maneira geral. No entanto, o peso identificado nesta variavel sugere a

i investiga-la _mai rofun men incluin n roxim r
exemplo, a duracdo das licencgas por grupo de CID no ano anterior, e ampliando a janela temporal
utilizada (o que nao foi possivel no recorte de 2023, com ano anterior 2022, devido ao maior risco
de introducao de viés causado pela COVID-19, caso fossem consideradas informacoes relativas a
2020 e 2021).

Outro fator que se mostra promissor, quanto ao impacto das licengas gozadas em anos
anteriores no entendimento do adoecimento atual, sdo as informagdes do prontuario. Neste
estudo, ndo conseguimos utiliza-las por haver uma quantidade impeditiva de dados faltantes, a
excegdo da pergunta sobre nivel de estresse no trabalho. Esta unica informagéo ja trouxe
significativo insight na investigacdo sobre CID F, demonstrando o potencial das informacbes de
anamnese na predigdo e entendimento do adoecimento e do gozo de licengas médicas. Assim,

seria importante que o TRT-6 intensificasse os esforcos para realizacdo de exames periddicos e
preenchimento do formulario de anamnese.



4.2. Transtornos Mentais e Comportamentais (CID F)

Como visto na Sec¢ao 3.3, apenas cinco grupos CID F s&o responsaveis por 92,57% do
tempo de afastamento, ressalvado o viés causado pela ndo inclusido, nesta pesquisa, dos CIDs
secundarios, considerando que, em saude mental, € bastante recorrente a existéncia de multiplos
codigos CID F quando de um afastamento. De toda maneira, a baixa pulverizagdo observada
facilita a adocao de abordagens mais gerais para mitigacao do adoecimento mental.

4.2.1. Histérico e Condigdes de Saude

O resultado que mais chama atengao é a possivel correlagao entre licencas por CID F e
licengas por CID M. Embora nao tenha sido possivel identificar uma relagcdo temporal entre
ambas, o que poderia permitir inferir a relagao causal, a correlagédo parece evidente nos dados. As
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M) podem causar dor crénica e
sérias limitaces fisicas, impactando diretamente na qualidade de vida dos individuos (pratica de
esportes, locomocgédo, atividades diarias, etc.), sendo razoavel hipotetizar uma deterioracdo da
saude mental nos casos mais graves. Observamos, ainda, que a correlagao parece ser mais forte
entre os que gozaram de boa saude no ano anterior (baixo tempo de afastamento no ano
anterior), indicando que o impacto psicolégico das limitagbes fisicas e/ou da dor crbnica pode ser
sentido de forma mais intensa naquele grupo. Isso faz sentido, se considerarmos que os mais
saudaveis tendem a ter uma rotina que inclui a pratica de esportes ou outras atividades que
exigem bom condicionamento fisico, sendo mais propensos a abalarem-se psicologicamente
quando privados dessas possibilidades [2][3].

Por outro lado, o estresse pode ser uma causa comum ao adoecimento por CID M e por

CID F, visto que a tensao psicolégica constante pode ocasionar tensdo muscular, ao longo do

periodo laboral, acelerando ou intensificando o adoecimento por CID M. Assim, 0 adoecimento por

CID M pode ser um marcador importante para o adoecimento ainda nao identificado por CID F ou
I nteismo futur rCIDF.

Ainda considerando a correlagdo com as licengas por CID M, filhos em idade escolar
parecem ser um fator complicador, o que pode se justificar pela maior necessidade de vigor fisico
para exercicio do cuidado diario, vigor este inexistente ou dificultado para os que possuem
complicacoes relacionadas ao grupo CID M, aumentando a pressao psicolégica no dia a dia.

Outra possivel correlagao ocorreu com as licengas pelo CID B, que agrupa doencas
infecciosas e parasitarias especificas. Uma hipotese plausivel é que essa correlagdo denota que

as pessoas com imunidade mais baixa - e portanto mais propensas a contrair infeccdes - teriam
maior tendéncia a ter também a saude mental mais fragil. A literatura cientifica sugere que ambas
as condicdes poderiam estar sendo originadas por estresse crdnico [4]. Corrobora essa hipdtese a
correlagao encontrada entre as licengas por CID F e os colaboradores que indicaram os niveis 8 a
10 (os mais altos na escala) para a pergunta sobre estresse no formulario de anamnese do

sistema de saude, mostrando a importéncia dessa pergunta na anamnese, e que os fatores de
propensao raramente sio isolados, formando normalmente uma cadeia complexa de interagdes

entre multiplas variaveis.



4.2.3. Nivel de Estresse e Assédio

A autoavaliacao a respeito do nivel de estresse enfrentado no trabalho aparece claramente
como uma variavel distintiva, tornando aqueles que respondem entre 8 e 10 cerca de quatro vezes
€ meia mais propensos a gozar uma licengca por CID F. Assim, ¢ fundamental levar em
consideracéo esta pergunta da anamnese, na escolha dos grupos-alvo para acdes de suporte a
saude mental.

Quanto a influéncia do assédio, € importante levar em consideragédo que os dados séo
provenientes de uma pesquisa nacional, com abrangéncia sobre todo o Poder Judiciario, qual
seja, a pesquisa Assédio e Discriminacdo no Ambito do Poder Judiciario: 2* Pesquisa
Nacional [1]. Ainda, é razoavel supor que aqueles que sofreram assédio sejam mais propensos a
responder a pesquisa, 0 que causaria um viés de selecdo, mostrando um cenario pior do que a
realidade fatica.

Ainda que se considere esses vieses e 0 recorte nacional da pesquisa, a participagcao do
assédio nas licengas por saude mental parece ser relevante. O assédio, em si, parece ser um
problema transversal no Poder Judiciario (56,4% relataram ja ter sofrido), embora bastante
delimitado quanto ao assediador (o superior hierarquico, em 74,9% das vezes) e ao tipo (assédio
moral, em 87,6% dos casos relatados na pesquisa). A pesquisa evidencia uma possivel
subnotificacdo quanto ao assédio e a discriminagao (86,9% relatou ndo ter denunciado) e parece
haver uma estrutura institucional ainda insuficiente para combater plenamente o assédio, o que é
corroborado pelos respondentes pela descrenca quanto a efetividade de eventual denuncia
(59,2%) ou 0 medo de represalias (41,5%).

O peso do assédio na saude mental dos colaboradores é evidenciado pelas
consequéncias psicolégicas do assédio, relatadas na pesquisa: crises de ansiedade (78,1%),
inicio de tratamento médico ou psicolégico (70,1%), depressédo (59,5%) ou ideacgdo suicida
(30,4%), por exemplo. Dessa forma, seria importante investigar se ha correlacdo entre as

respostas a pergunta sobre estresse e 0os casos de assédio, 0 que poderia ser feito adicionando
uma_pergunta andnima _sobre assédio diretamente na anamnese do SIGS, cuja resposta fosse

visivel apenas por consulta ao banco de dados (restrita, portanto, as equipes que trabalham com
ciéncia de dados em dados anonimizados).

Fica evidente, portanto, a necessidade de acbes e politicas de prevencédo e

conscientizacdo sobre assédio no ambiente de trabalho como mecanismo para diminuicdo do
adoecimento mental.

4.2.3. Lotagdo e Comissionamento

Como observado na Segao 3.3, a menor propensao ao gozo de licengas entre os
colaboradores lotados no segundo grau de jurisdicio e entre os ocupantes de fungodes
comissionadas ou cargos em comissao mantém-se para o recorte das licencas por CID F. No
entanto, ha que se estudar com maior cautela as licencas por CID F no sequndo grau, visto que
ha indici notifi 40 mai n n mai . Por exemplo, na Oficina
eXperimental de Exploragdo - OXE! realizada no Encontro de Assessores(as) de
Desembargador(as) em 2023, houve extensa discussao sobre o estresse no ambiente de trabalho
dos gabinetes, devido a pressao por produtividade e a competitividade entre eles [5]. Dessa




maneira, seria interessante estudar mais a fundo dados como rotatividade ou licencas por CID F
em egressos do segundo grau, por exemplo.

A correlacdo com a lotagdo em divisées, nucleos e segoes pode ser mero reflexo da
menor quantidade de fungbes comissionadas e cargos em comissado nesses tipos de unidade. Ja
a correlacdo com lotagdes na regiao Agreste precisa ser melhor investigada, quanto a possiveis
fatores endémicos que estejam impulsionando o adoecimento mental ou, por outro lado, apenas
desfavorecendo subnotificacdes, o que teria o mesmo efeito visivel.

4.2.4. Sexo e Estrutura Familiar

Em relacdo ao sexo e a estrutura familiar, nota-se que colaboradores(as) nao
casados(as) — independente do sexo — e mulheres possuem maior propensdo a gozar
licengcas por CID F, bem como colaboradores com mais dias de licengas para acompanhar
pessoas da familia. Quanto ao sexo, a maior prevaléncia de doengas como depressao entre
mulheres parece estar relacionada, em parte, a fatores como relagdes interpessoais e formas
especificas de depressdo, a exemplo da depressdo pos-parto e da depressao e/ou ansiedade
pos-menopausa, associadas a horménios [6].

No entanto, considerando que as mulheres tém o dobro de chances de solicitar licencas
para acompanhamento de pessoas da familia, e passam 80% mais tempo afastadas por esse
motivo, seria razoavel supor que as mulheres sofrem uma sobrecarga maior diante de uma cultura
local machista em que o cuidado, inclusive com o companheiro, nas relacdes heteroafetivas, e
com outros parentes fica majoritariamente a cargo delas, resultando em maior_estresse fisico e
emocional. Seria interessante investigar, ainda, se essa sobrecarga causa impactos negativos nas
oportunidades de carreira dentro do TRT-6, o que também poderia contribuir para a maior
propensao a licengas por CID F.

Quanto ao estado civil, estudos indicam que individuos mentalmente mais saudaveis
tendem a estar em relacionamentos mais estaveis, no entanto, relacionamentos sdo também
demonstradamente associados com salde mental. Inclusive, a influéncia dos relacionamentos na
saude mental seria maior do que a influéncia da saude mental na adesao a um relacionamento.

Ainda, relacdes mais estaveis. com maior compromisso, tendem a ser associadas com maior
saude mental. Relacionamentos sdo, portanto, um fator de protecéo para a saude mental [7].

O aumento de propensao causado por essa variavel, em ambos os sexos (para homens,
0s ndo casados passam 2,08x mais tempo de licenga do que os casados; para mulheres, 2,19x
mais tempo) corrobora as correlagdes ja conhecidas pela literatura cientifica. Uma hipdtese
razoavel seria a maior propensao a solidao ou a relacionamentos mais superficiais entre os nao
casados, 0 que poderia impactar a saude mental.

4.2.5. Idade e Tempo de Vinculo com o TRT-6

No que diz respeito a idade, notamos que a queda gradual no gozo de licenga por CID
F a partir dos 56 anos esta condizente com a literatura: a medida que as pessoas envelhecem,
sua saude mental tende a melhorar [8]. A Teoria da Seletividade Socioemocional indica que
restricoes no horizonte temporal mudam as prioridades emocionais de maneira que regular o
estado emocional torna-se mais importante do que outros objetivos [9]. Pesquisas indicam, ainda,



que adultos mais velhos tém melhores habilidades de regulagdo emocional, uma vez que sao
mais propensos a evitar conflitos, descartar mais rapidamente experiéncias negativas e focar nas
informacdes positivas, o que traz mais satisfagdo e, em muitos casos, melhor saude mental [10].

Nesse cenario, seria esperado que colaboradores com maior tempo de vinculo - por
serem normalmente mais velhos - tivessem menor propensao ao gozo de licengas por CID F. No
entanto, percebemos o contrario: o tempo de vinculo diminui a propensdo até os 7 anos,
passando a aumenta-la suavemente a partir do oitavo ano. Devido ao agrupamento das idades
em decis, por necessidade do processo de anonimizagéo, nao foi possivel investigar o impacto do
estagio probatdrio, isoladamente, nesses dados (vinculo ha menos de 3 anos), visto que o
primeiro decil abrangia de zero a 7 anos de vinculo.

Nesse sentido, seria interessante investigar o impacto dos primeiros trés anos
isoladamente, para verificar, por exemplo, (i) se a menor taxa de licencas por CID F se deve a
ma nova f Vi m I rador m a ter estabili financeir lari

mais alt meédi mer local, sen feito dilui lon n ii
fato de estarem em estagio probatério os inibe de entrar com pedidos de licenca médica, de
alguma maneira, ou (iii) se ha algum fator estrutural na cultura organizacional que vai minando a

saude mental dos colaboradores ao longo do tempo.

4.3. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (CID M)

Como visto na Segédo 3.4, os afastamentos por CID M sao dispersos, com os 8 grupos que
mais afastam sendo responsaveis por 77,24% do tempo de afastamento, ressalvado o viés
causado pela nao inclusdo, nesta pesquisa, dos CIDs secundarios. Apesar dessa dispersédo de
cédigos CID M - e da dispersdo de partes do corpo afetadas - ha uma série de medidas que
podem, potencialmente, mitigar os riscos de afastamento por CID M, de maneira geral.

4.3.1. Idade e Tempo de Vinculo

A maior propenséo ao gozo de licengas por CID M por colaboradores a partir dos 44
anos condiz com a literatura, a exemplo do predominio da faixa-etaria entre 40 e 59 anos para as
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), indicando que a meia-idade pode ser
um periodo critico, devido a fatores como a exposicdo acumulada ao longo da carreira e
alteragbes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento [11]. Dessa maneira, acreditamos que

reventivas realiz m_f nas faixas-etarias imediatamen nterior n
inflexdo da propensdo (37 a 43 anos). bem como nas faixas-etarias iniciais de propensdo ao
desenvolvimento da doenca (44 anos em diante) podem ter maior potencial para diminuir a

incidéncia no médio prazo.

Quanto ao tempo de vinculo, é razoavel crer que a correlagdao ocorra em funcdo da
tendéncia a idades mais avancadas entre os que possuem mais tempo de vinculo. No entanto, a

exposicdo acumulada ao longo da carreira € um dos fatores que pode resultar em maior incidéncia
de DORT [11], o que pode explicar, ainda que parcialmente, essa correlacao.



4.3.2. Historico e Condi¢bes de Saude

A correlacdo mais forte observada foi com a duragao das licengas de saide no ano
anterior, o que se repetiu para todos os cddigos CID investigados, sendo algo esperado, e
discutido na Se¢ao 4.1.3.

O possivel aumento de propensao relacionado a duracao das licengas por exames
anormais ou sintomas nao diagnosticados (CID R) precisa ser melhor investigada. A
correlacdo encontrada com pessoas a partir dos 44 anos que gozaram pelo menos um dia de
licenca no ano anterior €, no ano corrente, pelo menos um dia de licenca por CID R parece indicar
grupos mais propensos ao adoecimento relacionado ao CID M, embora ndo seja possivel
extrapolar uma relacdo entre o adoecimento por CID R e 0 adoecimento posterior por CID M. Ja a
correlagéo encontrada com o grupo da mesma idade que possui 38 ou mais dias de afastamento
no ano anterior e para o qual a existéncia ou nao de licencas por CID R no ano corrente passa a
nao ter qualquer influéncia parece indicar pacientes diagnosticados, cujos pedidos de licenga ja
sao mais especificos, utilizando o CID M.

A correlagdo com licengas por problemas no sistema respiratério (CID J), sobretudo em
colaboradores na faixa-etaria dos 37 aos 43 anos, e com licencas por doencgas infecciosas e
parasitarias (CID B), junto aos indicios de correlagdo com infec¢oes resistentes (CID U)
sugerem que colaboradores com imunidade mais baixa podem estar mais sujeitos ao
adoecimento pelo grupo CID M ou vice-versa. No entanto, € possivel que a correlacédo esteja

relacionada a existéncia de condicdes autoimunes ou inflamatérias. como a artrite reumatoide
[12][13], ou a causas externas comuns, como o0 sedentarismo, 0 que precisaria ser investigado em

maiores detalhes. Note-se que essa faixa etaria fica imediatamente abaixo da faixa etaria em que
passa a haver uma maior propenséo ao adoecimento por CID M, sugerindo que sintomas de baixa

imunidade podem ser um fator de identificacdo de risco particularmente relevante para os mais

ovens.

Por fim, a correlagao negativa com doengas do olho e anexos, doengas do ouvido e
da apofise mastoide (CID H), aparentemente, vai de encontro a literatura cientifica. Observa-se
que 88,24% dos pedidos de licenga por CID H foram realizados por colaboradores na faixa-etaria
dos 44 anos em diante (decil 4 ou superior; vide Tabela 3.4), corte etario identificado como ponto
de inflexdo da propensédo, conforme se evidencia na Secéo 3.4.2 (colaboradores a partir dos 44
anos passariam a ter maior propensao ao gozo de licengas por CID M). Ademais, € comum
encontrar na literatura estudos que correlacionam recortes especificos do CID M, como a artrite
reumatoide, com recortes especificos do CID H, como ceratoconjuntivite seca, episclerite, esclerite
e ceratite ulcerativa periférica [14], ou perda auditiva [15]. Ou ainda, a espondiloartrite com a
uveite autoimune [16] ou perda auditiva na espondilite anquilosante [17]. Dessa maneira, seria

esperada uma correlacdo positiva entre licencas por CID H e licencas por CID M, ao contrario do
que de fato observou-se nos dados.

Essa aparente contradicdo precisaria de investigacdo adicional, mais aprofundada. No
entanto, considerando que os estudos na literatura focam em recortes muito especificos (CIDs
especificos), e que o presente estudo tem recorte mais amplo (letra do CID), os dados podem

simplesmente indicar que nem todas as condicdes oculares ou auditivas estdo associadas a uma




maior probabilidade de doencas musculoesqueléticas, ou que outros fatores de confusdo estejam
ocorrendo na amostra utilizada.

4.3.3. Estado Civil

Observou-se que os solteiros tém menor propensdo a gozar licengas por CID M,
enquanto separados e viuvos tém maior propensao. Considerando a correlacdo do adoecimento
por CID M com a idade, ao menos parte da correlagéo identificada com o estado civil parece ser
reflexo das idades médias desses grupos, conforme visto na Secao 3.4.3.

No entanto, observa-se que os viluvos ou separados afastam-se por quase trés vezes
mais tempo que os solteiros (lift = 2.92) ou os casados (lift = 2,81). Em termos quantitativos,
também os viuvos ou separados pedem mais licengas que os solteiros (88,8% a mais) e que os
casados (70,9% a mais). Esse recorte chama a atencao particularmente quanto aos casados, em
relagdo aos quais a diferenca de idade ndo € muito significativa, o que diminui o viés causado por
essa variavel.

Embora nado tenhamos encontrado evidéncia na literatura especificamente sobre maior
incidéncia de CID M entre vilvos ou separados, ha farta evidéncia mostrando que o apoio social,
que geralmente inclui o estado civil, influencia o estado geral de saude, o que certamente inclui o
inicio, o tratamento ou a progressao de varias condigbes crdnicas, como as doencgas
osteomusculares [18][19]. Assim, o recorte de estado civil parece ser importante na adocdo de
medidas preventivas e mitigatérias para o adoecimento por CID M.



5. Propostas de Solucao

As propostas de solugao sao fruto das oficinas de Design Thinking realizadas ao término
do processo de Mineracao de Dados, e descritas na Se¢ao 2.6. Todas as propostas foram
pensadas considerando um problema especifico - que tenta realizar uma ligagao entre a proposta
e os achados do presente estudo -, e definidas em torno de métricas - que visam observar seus
efeitos no adoecimento, no curto, médio ou longo prazos.

5.1. Transtornos Mentais e Comportamentais (CID F)

Foram selecionadas duas propostas para redu¢cdo do adoecimento mental no TRT-6.
Todas elas trazem métricas especificas para acompanhamento de seus efeitos praticos ao longo
do tempo. No entanto, algumas métricas gerais foram também definidas, e seréo listadas abaixo,
visando evitar sua repeticao para cada uma das propostas:

1. Duracdao média anual per capita: duragcdo média anual per capita das licengas por
transtornos mentais e comportamentais (CID F):

DMAPC _ Duracdo total das licencgas por CID F no ano
CID-F ~ Quantidade mensal média de servidores e magistrados no TRT—6

2. Acometimento médio anual: proporcdo de servidores e magistrados acometidos por
transtornos mentais ou comportamentais, no periodo:

__ Nuamero de magistrados e servidores que gozaram pelo menos uma licenca por CID F
CID-F Quantidade mensal média de servidores e magistrados no TRT—6

AMA

O estudo identificou que grupos especificos estdo mais propensos ao adoecimento mental
(CID F), notadamente pessoas com alta incidéncia de afastamentos por CID M, pessoas com nivel
de estresse mais alto no trabalho, vitimas de assédio, mulheres, pessoas n&o casadas, pessoas
com até 55 anos e mais de 7 anos de vinculo com o TRT-6. Considerando esses recortes, as
acgoes preventivas podem ser melhor direcionadas.

5.1.1. Proposta 1 - Programa de Redugdo de Danos em Saude Mental para
Acometidos por Doencgas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo

Trata-se de mudanca de processo de trabalho na Divisdo de Saude, visando uma agao
preventiva proativa direcionada a pessoas acometidas por doengas osteomusculares.

5.1.1.1. Problema Especifico

O estudo identificou uma correlagao entre licengas médicas por doencas osteomusculares
e do tecido conjuntivo (CID M) e licengas por transtornos mentais e comportamentais (CID F).
Embora ndo se tenha identificado relacdo de causa e efeito, nas discussdes com os especialistas
em saude e nas oficinas de Design Thinking, chegou-se a conclusdo que evitar que os casos de
doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo evoluam para transtornos mentais e
comportamentais € um ponto de acao potencialmente eficiente para mitigar o adoecimento mental
como um todo.



5.1.1.2. Proposta de Solugcéao

Propbe-se a implementacdo de um processo de monitoramento continuo das licencas
médicas, para identificar colaboradores que ultrapassam um numero especifico de dias
consecutivos de licenca por doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M), ou tenham
pedidos recorrentes de licenca pelo mesmo motivo. Ao identificar esses casos, a Divisao de
Saude encaminharia o paciente para uma avaliacdo de saude mental, em que agdes preventivas
seriam discutidas. Nos casos de risco mais elevado, ou em que haja interagdo com outros fatores
de risco aumentado, como o sexo feminino ou o estado civil ndo casado, um programa de
bem-estar mental, com sessdes peridédicas de aconselhamento psicoldgico e/ou terapia, poderia
ser oferecido ou sugerido ao colaborador.

O monitoramento pode ser automatizado com painel de Business Intelligence, integrado a
base de dados do SIGS, que lista os casos ativos de colaboradores que ultrapassaram o
periodo-limite estabelecido de licenga por doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo. O
painel pode identificar, ainda, colaboradores com multiplos afastamentos por doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M) ao longo do ano, como potenciais alvos de acao
proativa do setor de saude mental.

A intencao é criar um ambiente de acolhimento e apoio constante, para garantir que os
colaboradores recebam o tratamento necessario durante o periodo de licenga e apos a volta ao
trabalho, visando evitar que evoluam para um quadro de transtornos mentais e comportamentais
como complicagao do adoecimento fisico.

Programa de atencé&o psicossocial proativa similar pode ser realizado também com
pessoas que responderam entre 8 e 10 na pergunta sobre estresse no ambiente de trabalho da
anamnese do SIGS, uma vez que ha forte correlagdo entre essas respostas e o adoecimento
mental.

5.1.1.3. Métricas de Sucesso

E sugerida a coleta de dados qualitativos a respeito da experiéncia dos colaboradores que
foram abordados pela Divisdo de Saude e aos quais foi oferecida a participagdo no programa. Em
termos quantitativos, as seguintes métricas poderao ser utilizadas:

1. Incidéncia global: total de colaboradores que atingiram os critérios de quantidade ou
tempo de licenga por doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M) para
participar do programa;

2. Adesao ao programa: percentual de colaboradores que concordaram em participar do
programa:

Total de colaboradores que aceitaram participar do programa
Total de colaboradores que atingiram os critérios para participar do programa

Adesao

3. Incidéncia de transtornos mentais ou comportamentais: percentual de colaboradores
que também entraram com licengas por transtornos mentais ou comportamentais (CID F),
nos 12 meses seguintes ao atingimento dos critérios para inclusdo no programa,
separadamente para os que concordaram em participar das sessdes de avaliagdo
psicolégica e para os que nao concordaram:



ITMC = Total de participantes do programa que gozaram licenca por CID F nos 12 meses seguintes
P Total de participantes do programa no periodo

ITMC = Total de colaboradores que recusaram participacdo e gozaram licenga por CID F nos 12 meses seguintes
N Total de colaboradores que recusaram participagdo no programa no periodo

4. indice de Correlagdo CID-F/CID-M: quantidade de pessoas que realizou pedidos de
licenca por transtornos mentais e comportamentais (CID F) e, acumuladamente, por
doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M), no periodo, em relagdo a
quantidade de pessoas que realizou pedidos de licenca por doengas osteomusculares e do
tecido conjuntivo (CID-M), no periodo:

IC __ Totalde pessoas com licengas por CID M e CID F, cumulativamente, no periodo
CID—F/CID—M - Total de pessoas com licengas por CID M no periodo

5.1.2. Proposta 2 - Programa de Acolhimento a Vitimas de Assédio

Trata-se de criagdo de grupo de acolhimento, formado apenas por servidores, para tratar
casos de assédio contra servidores, a somar-se com o acolhimento psicolégico ja realizado pela
Sec¢ao de Saude Mental do TRT6 as vitimas que buscam auxilio no setor.

5.1.2.1. Problema Especifico

O estudo identificou que o assédio parece ser subnotificado no Poder Judiciario como um
todo e estar intimamente relacionado a casos de transtorno mental ou comportamental. Nas
oficinas, levantou-se a hipétese de que parte da subnotificacdo pode ser decorrente do receio de
servidores em tratar sobre o assunto por meio de estruturas organizacionais dirigidas ou
compostas por magistrados.

5.1.2.2. Proposta de Solugéo

Entendendo que boa parte do combate ao adoecimento mental passa pelo combate ao
assédio, propbe-se a criacao de um grupo formado apenas por servidores, para acolher relatos de
assédio de outros servidores, mediar acordos ou agoes institucionais que visem interromper o
assédio e afastar o assediador do assediado, intermediar as denuncias, acompanhar seus
desdobramentos e cobrar efetiva punicdo dos assediadores - em caso de constatagao do assédio
apos a ampla defesa e o contraditério. O grupo seria formado por servidores eleitos pelos demais
servidores, com mandato fixo e garantias institucionais temporarias durante o mandato e durante
um periodo de resguardo apds seu término (por exemplo, 12 meses).

Algumas garantias a serem melhor discutidas poderiam incluir: (i) impossibilidade de
mudanca de unidade administrativa ou cidade de lotagdo sem consentimento do servidor; (ii)
impossibilidade de perda de fungdo de confianga ou de cargo em comissdo (exceto em caso de
corte substantivo de verbas pelos conselhos superiores). Como sistema de contrapeso, as
garantias poderiam ser suspensas em caso de processo administrativo disciplinar transitado em
julgado com condenagao, por exemplo.



5.1.2.3. Métricas de Sucesso

E sugerida a coleta de dados qualitativos a respeito da experiéncia dos servidores que
utilizaram o Programa de Acolhimento a Vitimas de Assédio. Em termos quantitativos, as
seguintes métricas poderao ser utilizadas:

1. Adesao: numero de servidores que procuraram o Programa de Acolhimento a Vitimas de
Assédio, no periodo.

2. Eficacia: percentual de casos resolvidos de maneira considerada satisfatéria pelo
assediado:

Numero de casos em que o assediado avaliou a solu¢do como satisfatoria
PAVA Numero de casos encerrados no periodo

Eficacia

3. Tempo para solugao: tempo médio para a solugao dos casos resolvidos:

TPS __ Somatério do tempo para solugdo dos casos encerrados no periodo
PAVA — Numero de casos encerrados no periodo

4. Taxa de reincidéncia de assediadores: propor¢cao de assediadores em dois ou mais
casos recebidos no periodo:

TPS _ Numero de assediadores que figuram em dois ou mais casos recebidos no periodo
PAVA Numero médio de servidores e magistrados no TRT—6 entre o inicio e o fim do periodo

5.2. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (CID M)

Foram selecionadas duas propostas para reducdo do adoecimento osteomuscular e do
tecido conjuntivo. Todas elas trazem métricas especificas para acompanhamento de seus efeitos
praticos ao longo do tempo. No entanto, algumas métricas gerais foram também definidas, e serdo
listadas abaixo, visando evitar sua repeticdo para cada uma das propostas:

1. Duragdao média anual per capita: duracdo média anual per capita das licengas por

doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M):

_ Duracdo total das licencas por CID M no ano
a. DMAPCCID—M ~ Quantidade mensal média de servidores e magistrados no TRT—6

2. Acometimento médio anual: proporcdo de servidores e magistrados acometidos por
doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, no periodo:

a. AMA __ _Numero de magistrados e servidores que gozaram pelo menos uma licenca por CID M
: CcID-M Quantidade mensal média de servidores e magistrados no TRT—6

O estudo identificou que grupos especificos estdo mais propensos ao adoecimento
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M), notadamente pessoas com 44 anos ou mais e
pessoas viuvas ou separadas. Ja colaboradores saudaveis que passam a gozar licengas por CID
R podem estar em fases iniciais da doenca, e colaboradores entre 37 e 43 anos, sobretudo os de
saude mais fragil, podem ser grupos mais propensos a adquirir a doenga nos préximos anos.
Considerando esses recortes, as acoes preventivas podem ser melhor direcionadas.



5.2.1. Proposta 1 - Incentivo a Pausas para Alongamento

5.2.1.1. Problema Especifico

Colaboradores que passam longas horas em frente ao computador frequentemente
enfrentam problemas musculoesqueléticos devido a falta de movimento, ma postura e cansaco
muscular.

5.2.1.2. Proposta de Solugao

Propbe-se implantar, nas estagdes de trabalho, sistema que lembra os usuarios de fazer
pausas periddicas para alongamentos e exercicios fisicos, fornecendo instrucbes sobre como
realiza-los - a exemplo do Workrave (gratuito, disponivel em sua pagina oficial) ou outros sistemas
similares.

Sugere-se que a implantacao seja realizada em todas as estagdes de trabalho, facultando
a cada usuario desativar o sistema ou modificar as configuragdes de intervalo. Como configuragao
inicial, o sistema enviaria notificacbes aos usuarios para pausas de 10 minutos a cada 90 minutos
(conforme Resolugdo CSJT N° 141/2014), sugerindo alongamentos e exercicios de relaxamento,
bem como indicaria micropausas em intervalos menores.

Finger stretch
M ICro- brea k Separate and stretch your fingers
until a mild tension is felt, and hold
this for 10 seconds. Relax, then bend
your fingers at the knuckles, and
hold again for 10 seconds. Repeat
this exercise once maore.

Please relax for a few seconds
Mext rest break in 20:21 minutes

| Micro-break 0:25
o sSkip | ¢ Postpone

Exercises player: Iz‘

[ Rest break for 4:55 minutes

@ Lock... | 3¢ skip H ?Eostpone‘

&y Rest break Daily limit
This is your rest break. Make sure you stand up and
walk away from your computer on a regular basis. Just You have reached your daily limit. Please stop working
walk around for a few minutes, stretch, and relax. behind the computer. If your working day is not over vet,
[ Rest break for 4:46 minutes find something else to do, such as reviewing a document.
|ﬂ Lock... ‘ 3¢ skip ‘ ‘ @ Postpone ‘ ‘ﬁ Lock... | 3 skip | | ¢ Postpone |

Figura 5.1. Capturas de tela do Workrave.

O sistema incentiva pausas, combate o sedentarismo e previne doencas
musculoesqueléticas. Demonstra exercicios simples de serem executados e que trabalham varias
regides do corpo, abrangendo, inclusive, os olhos, para prevenir também a fadiga visual..

Se tecnicamente viavel, sugere-se produzir relatérios de acompanhamento, com
informacdes sobre adesado de servidores e magistrados, taxa de engajamento com as pausas,
numero de sessoes de alongamento realizadas e resposta dos usuarios a cada um dos lembretes.

O uso poderia ser impulsionado por programas de recompensa para os colaboradores que
completassem as pausas diarias de maneira mais consistente.


https://workrave.org/

5.2.1.3. Métricas de Sucesso

1. Adesdo ao sistema: percentual de colaboradores que completaram pelo menos uma
pausa na semana:

Total de colaboradores que completaram pelo menos uma pausa na semana
Total de colaboradores que acessaram, pelo menos um dia na semana, estagoes de trabalho com o sistema

Adesio

2. Incidéncia de doengas osteomusculares: incidéncia de doengas osteomusculares entre
os servidores que utilizam a ferramenta e os que n&o utilizam.

Total de colaboradores que gozaram licenca por CID M entre os que utilizaram o sistema

UTILIZADORES ~ Total de colaboradores que utilizaram o sistema por no minimo 3 dias na semana, no periodo
ID _ Total de colaboradores que gozaram licenca por CID M entre os que ndo utilizaram o sistema
NAO UTILIZ. ~ Total de colaboradores que nio utilizaram o sistema por mais que 3 dias na semana, no periodo

5.3. Propostas Comuns para Transtornos Mentais e Comportamentais (CID
F) e Doengas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo (CID M)

Ao longo das discussbes, nas oficinas de Design Thinking, observamos que algumas das
propostas eram transversais a ambos os problemas. Dessa maneira, agrupamo-las neste
subcapitulo, por didatica e para evitar duplicagao dos textos.

5.3.1. Proposta 1 - Programa Direcionado de Incentivo a Atividade Fisica

Trata-se de programa para estimular a pratica de atividades fisicas, com incentivos
adicionais aos grupos mais propensos ao adoecimento osteomuscular ou mental.

5.3.1.1. Problema Especifico

O sedentarismo pode aumentar o risco de doengas osteomusculares e do tecido
conjuntivo, bem como esta relacionado ao adoecimento mental. O estimulo a atividades fisicas é,
portanto, um dos caminhos para diminuicao do adoecimento em ambos 0s casos.

5.3.1.2. Proposta de Solugcao

Propbe-se oferecer incentivos como descontos em academias, folgas ndo compensadas,
brindes, prémios em dinheiro, entre outros, para colaboradores que se matriculem e frequentem
atividades fisicas regularmente. A comprovagdo de engajamento seria realizada por meio de
registros de presenca, planos de adesdo das academias, ou outros meios de prova.

Ainda, a academia utilizada pela Policia Judicial, na Sede, poderia ser liberada para uso de
servidores e magistrados em horarios predeterminados, controlando-se o uso para fins de
medig¢ao de adesao e eficacia.

Incentivo adicional deveria ser dado aos grupos criticos para adoecimento osteomuscular
(44 anos ou mais, vilvos e separados), grupos em fase inicial de desenvolvimento da doenca
(antes saudaveis, com pedidos de licenga por CID R) e aos grupos mais propensos a adquirir a
doenga nos préximos anos (37 a 43 anos, com sistema imunoldgico mais fragil), bem como aos
grupos criticos para adoecimento mental (mulheres, pessoas nao casadas, idade até 55 anos,
com 8 ou mais anos de vinculo com o TRT-6).



5.3.1.3. Métricas de Sucesso

1. Adesdo ao programa: percentual de colaboradores que aderiram ao programa de
incentivos:

Total de colaboradores que aderiram ao programa de incentivos
Total de colaboradores do TRT—6

Adesdao =

2. indice de colaboradores sedentarios: percentual de colaboradores que ndo realizam
atividades fisicas ou nao o fazem regularmente, autodeclarados sedentarios:

ICS = Total de colaboradores que se autodeclaram sedentéarios (ndo praticam atividade fisica regular)
- Total de colaboradores do TRT—6 que responderam a enquete

3. Incidéncia entre participantes: incidéncia de adoecimento mental e de adoecimento
osteomuscular e do tecido conjuntivo entre os participantes do programa de incentivos:

IP __ Totalde colaboradores que participam do programa e gozaram licencas por CID M ou CID R relacionado a dor
Fisico Total de colaboradores que participam do programa

IP __ Total de colaboradores que participam do programa e gozaram licencas por CID F
MENTAL Total de colaboradores que participam do programa

4. Incidéncia entre nao participantes: incidéncia de adoecimento mental e de adoecimento
osteomuscular e do tecido conjuntivo entre os participantes do programa de incentivos:

INP _ _Total de colaboradores que nao participam do programa e gozaram licencas por CID M ou CID R relacionado a dor
Fisico — Total de colaboradores que ndo participam do programa

INP __ Totalde colaboradores que ndo participam do programa e gozaram licencas por CID F
MENTAL Total de colaboradores que ndo participam do programa

5.3.2. Proposta 2 - Utilizacdo da Tela de Fundo dos Desktops como Suporte para
Material Educacional e Avisos

Trata-se de mudancga na politica de uso das telas de fundo das estagdes de trabalho,
visando aproveitar o espago como um meio de comunicacdo, particularmente com foco na
prevencao do adoecimento osteomuscular e mental.

5.3.2.1. Problema Especifico

A falta de conscientizacdo e o estigma relacionados a saude mental podem dificultar o
acesso aos recursos de apoio psicolégico. Além disso, o estudo identificou grupos especificos,
mais propensos ao afastamento por transtornos mentais ou comportamentais (CID F), a exemplo
de mulheres, pessoas ndo casadas ou pessoas com menos de 56 anos, que podem receber
propaganda direcionada.

Ja em relacédo ao adoecimento osteomuscular e do tecido conjuntivo, a conscientizacéo e
a informacao a respeito dessas doencas podem incentivar praticas preventivas mais eficazes. O
estudo identificou grupos especificos mais propensos ao afastamento por doengas
osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M), a exemplo de pessoas com 44 anos ou mais,
vilvos ou separados, ou pessoas com imunidade mais baixa, bem como grupos associados a
estagios iniciais do adoecimento, como pessoas entre 37 e 43 anos ou que estdo gozando
licengas associadas a dor (CID R). Esses publicos podem receber propaganda direcionada.



5.3.2.2. Proposta de Solugao

A proposta visa utilizar a ferramenta do fundo de tela do ambiente de trabalho
(computadores do TRT6) para disseminar mensagens de conscientizagao sobre saude mental e
doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, de promog¢ao de autocuidado, de empatia e de
acbes preventivas, bem como informagdes educacionais, motivacionais, posturais e de
alongamentos, de acesso aos recursos de apoio disponiveis no 6rgdo, de maneira especializada
para cada publico-alvo.

Para garantir que as mensagens sejam relevantes e impactem os diferentes publicos do
TRT-6, o fundo de tela seria personalizado com base no perfil do colaborador. Considerando
aspectos como faixa etaria, estado civil e histoérico de saude, as mensagens seriam adaptadas
para oferecer um conteudo mais direcionado as necessidades de cada grupo. Esse nivel de
personalizagao permitiria maximizar os efeitos e a adesdo. Tecnicamente, ao realizar login, o
fundo de tela padrdo do desktop seria ajustado de acordo com as informacgdes recuperadas sobre
0 usuario logado.

O fundo de tela pode ser atualizado de forma sazonal para abordar questdes especificas
sobre adoecimento osteomuscular e dos tecidos conjuntivos ou sobre saide mental, que surgem
durante diferentes periodos do ano. Isso ajudaria a manter o conteudo atualizado e relevante,
acompanhando eventos e situagdes que podem estar mais presentes em momentos especificos.
Por exemplo, durante datas significativas ou eventos especificos, ou em periodos de maior carga
de trabalho ou de férias.

Havendo viabilidade técnica, recursos interativos podem ser utilizados na tela de fundo
para facilitar o acesso a canais de atendimento da fisioterapia, realizacdo de pequenas enquetes,
entre outras possibilidades.

5.3.2.3. Métricas de Sucesso

E sugerida a coleta de dados qualitativos a respeito da experiéncia dos colaboradores que
tiveram seus desktops modificados com informagdes sobre doencas osteomusculares e sobre
saude mental. Em termos quantitativos, as seguintes métricas poderao ser utilizadas:

1. Adesédo aos recursos divulgados: numero de acesso per capita aos recursos de apoio
psicolégico, médico ou fisioterapéutico sugeridos no fundo de tela:

ARD __ _Quantidade de servidores e magistrados que demandaram o recurso divulgado no periodo da acao
cID-M Quantidade média de servidores e magistrados no TRT—6 entre o inicio e o fim da agdo

2. Variagcao da adesao aos recursos divulgados: diferenca percentual no numero de
acessos per capita aos recursos de apoio psicolégico, médico ou fisioterapéutico sugeridos
no fundo de tela, em relacéo a periodo anterior a sugestao:

ARDCID M NO PERIODO DA ACAO
AARD —

CcID-M ~ ARD

CID—M EM PERIODO ANTERIOR A ACAO

Em caso de abordagens interativas:



3. Taxa de conversao: numero de cliques em links ou nimero de respostas em questionarios
disponibilizados no fundo de tela.



6. Conclusao

O projeto "Mapa do Absenteismo" constitui uma iniciativa pioneira na integracdo de
técnicas de Mineragdo de Dados e Design Thinking, aplicada ao contexto do Tribunal Regional do
Trabalho da Sexta Regido. O objetivo central foi compreender as dindmicas de adoecimento entre
servidores e magistrados, promovendo uma analise detalhada das licengcas médicas registradas
em 2023. Por meio de uma abordagem metodoldgica robusta, que incluiu a anonimizagao rigorosa
dos dados e a utilizagéo de algoritmos como SHAP e Arvores de Decis3o, foi possivel identificar
padrdes significativos de afastamentos relacionados aos transtornos mentais e comportamentais
(CID F) e as doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M).

As contribui¢des cientificas do estudo sdo multifacetadas. Primeiro, ele oferece um modelo
replicavel para analise de absenteismo em outras instituicbes publicas ou privadas, destacando a
importancia da ciéncia de dados na identificacao de fatores de risco e grupos vulneraveis. Em
segundo lugar, o projeto estabeleceu uma base empirica sélida para a formulagéo de intervencdes
direcionadas, como politicas de saude ocupacional personalizadas e estratégias para a reducéo
de fatores estressores no ambiente de trabalho. Além disso, a integracdo do Design Thinking
permitiu explorar solugdes criativas e aplicaveis, resultando em propostas concretas visando a
diminuicdo do adoecimento.

Apesar dos avancgos alcangados, algumas limitagbes devem ser destacadas. O tamanho
da base de dados, embora representativo, ainda apresenta desafios para a generalizagédo
estatistica de determinados achados. Adicionalmente, a exclusido de dados histéricos anteriores a
2023, devido a possiveis vieses causados pela pandemia COVID-19, restringiu a analise
longitudinal do fendmeno. O baixo indice de preenchimento dos dados dos exames periddicos
limitou a quantidade de variaveis disponiveis para analise. Além disso, o agrupamento de
variaveis em categorias mais amplas, para garantir a anonimizacgao, reduziu o detalhamento de
algumas inferéncias. Por fim, alguns achados necessitam de investigacdo mais detalhada para
permitir conclusdes mais precisas.

Estudos futuros podem ampliar o escopo temporal da analise, incluir variaveis qualitativas
mais detalhadas e investigar as interacoes entre diferentes grupos de doencas de forma mais
abrangente. Ademais, a replicacdo do modelo em outros contextos institucionais permitira testar
sua robustez e adaptabilidade, contribuindo para o avango das praticas de gestao de pessoas e
saude organizacional.

O "Mapa do Absenteismo" representa um marco para o TRT-6, ao combinar inovacéo
metodologica e compromisso com a promog¢ao da saude no ambiente de trabalho. As descobertas
e propostas aqui apresentadas constituem um passo decisivo para a construcédo de um ambiente
laboral mais saudavel e produtivo, alinhado as metas estratégicas e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.
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Anexo | - Lista Completa de Variaveis Recuperadas das Bases
de Dados

Como mencionado no corpo do texto, nem todas as variaveis foram utilizadas na execug¢ao
dos algoritmos de Mineracao de Dados, por razdes diversas. No corpo de dados recuperado ha
variaveis redundantes em niveis de granularidade distintos, variaveis com relacao de dependéncia
direta das variaveis-alvo escolhidas, ou variaveis que nao estavam com niveis de preenchimento
adequado. Todas essas situacdes contribuiram para que nem todas as variaveis pudessem ser
utilizadas nos modelos criados. No entanto, foi importante recupera-las, pois viabilizaram estudos
adicionais, a partir dos indicios identificados nos modelos, bem como possibilitaram compreender
melhor o problema, na analise preliminar. A lista de variaveis, seus tipos e categorias pode ser
consultada a seguir.

1. Decil de Idade (numérica)

2. Macro-regidao da Cidade/estado de Residéncia (categdrica): Recife, RMR, Zona da
Mata, Agreste, Sertao

3. Residéncia em Pernambuco (binaria)

4. Estado Civil (categorica): Solteiro(a), Casado(a), Separado(a)/Viuvo(a)

5. Filhos em Idade Escolar (binaria)

6. Dependentes Idosos (binaria)

7. Sexo (categorica): Masculino, Feminino

8. Racga Branca (binaria)

9. Cargo (categodrica): Técnico, Analista, Magistrados (Juizes e Desembargadores), Outros
10. Apoio Especializado (binaria)

11. Quartil de Tempo de Vinculo (numérica)

12. Cargo de Chefia (binaria)

13. Realizou Teletrabalho em 2023 (binaria)

14. Local do Teletrabalho (categdrica): Pernambuco, Outro Estado no Brasil ou Exterior
15. Frequéncia do Teletrabalho (categérica): Total/Integral, Parcial

16. Macro-regiao da Unidade Administrativa (categorica): Recife, RMR, Zona da Mata,
Agreste, Sertao

17. Lotado no Edificio Sede (binaria)
18. Area da Unidade (categorica): Judiciaria, Administrativa

19. Grau da Unidade (categorica): Primeiro Grau, Segundo Grau, Administrativo



20. Classe de Lotagao (categorica)

21. Licengas no Ano Anterior (binaria)

22. Quantidade de Licengas no Ano Anterior (numérica)

23. Duragao das Licengas no Ano Anterior (numérica)

24-27. Licencgas por Quartil (numérica)

28. Duracao Total das Licengas (humérica)

29. Quantidade Total de Licengas (numérica)

30. Gozou Licengas em 2023 (binaria)

31. Duragao dos Afastamentos para Acompanhar Pessoa da Familia (numérica)
32. Quantidade de Afastamentos para Acompanhar Pessoa da Familia (humérica)
33. Gozou Afastamento para Acompanhar Pessoa da Familia (binaria)

34. Duragao dos Afastamentos para Cuidar da Prépria Saude (numérica)
35. Quantidade de Afastamentos para Cuidar da Prépria Saude (numérica)
36. Gozou Afastamento para Cuidar da Prépria Saude (binaria)

37-62. Quantidade de Afastamentos por Letra do CID (numérica)

63-88. Duragao dos Afastamentos por Letra do CID (numérica)

89-114. Gozou Afastamento por Letra do CID (binaria)

115. Realizou Exame Periodico (binaria)

116. Ano do Exame Periédico Realizado (hnumérica)

117. Tabagismo (categodrica): Sim, Nao, Ex-Tabagista, Nao Informado

118. Exercicio Fisico (binaria)

119. Bebida Alcodlica (binaria)

120. Dieta Especial (binaria)

121. Autoavaliacdo de Saude (categdrica): Muito Boa, Boa, Razoavel, Ruim, Nao
Informado

122. Medicamento de Uso Continuo (binaria)
123. Dor no Pescogo/Cervical (binaria)
124. Dor nos Ombros (binaria)

125. Dor nos Bragos (binaria)



126. Dor nos Cotovelos (binaria)

127. Dor nos Antebracos (binaria)

128. Dor nos Punhos/Maos/Dedos (binaria)

129. Dor Dorsal (binaria)

130. Dor Lombar (binaria)

131. Dor no Quadril/Membros Inferiores (binaria)

132. Fadiga Visual (categdrica): Nao, Raramente, Com Frequéncia, Sempre, N&ao
Informado

133. Depressao (binaria)

134. Falta de Interesse (binaria)

135. Falta de Sono (binaria)

136. Uso de Medicamento Ansiolitico, Antidepressivo ou Psiquiatrico (binaria)
137. Nivel de Estresse (numérica): de 0 a 10

138. Alergias Respiratérias (binaria)

139. Alergias Alimentares (binaria)

140. Alergias Medicamentosas (binaria)

141. Cirurgias (binaria)

142. Fraturas (binaria)

143. Hospitalizagdes (binaria)

144. Tratamentos Prolongados (binaria)

145. Hipertensao (binaria)

146. Dislipidemia (binaria)

147. Tratamento Psicologico (binaria)

148. Tratamento Psiquiatrico (binaria)

149. Histérico Familiar de Cancer de Prostata (binaria)
150. Histérico Familiar de Cancer de Mama (binaria)
151. Histérico Familiar de Cancer de Reto (binaria)
152. Histérico Familiar de Cancer de Ovario (binaria)

153. Histérico Familiar de Glaucoma (binaria)



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

Histérico Familiar de Diabetes (binaria)
Histérico Familiar de Doenga Renal (binaria)
Histérico Familiar de Infarto (binaria)
Histérico Familiar de Hipertensao (binaria)
Creatina em Niveis Normais (binaria)
Glicemia em Niveis Normais (binaria)
Colesterol Total em Niveis Normais (binaria)
Colesterol HDL em Niveis Normais (binaria)
Colesterol LDL em Niveis Normais (binaria)
Colesterol VLDL em Niveis Normais (binaria)
Triglicérides em Niveis Normais (binaria)
AST (TGO) em Niveis Normais (binaria)

ALT (TGP) em Niveis Normais (binaria)
Hemograma Completo em Niveis Normais (binaria)
Urina (EAS) em Niveis Normais (binaria)
Sangue nas Fezes (binaria)

Anti-HVC (binaria)

Anti-HBS (binaria)



Anexo Il - Lista de Variaveis Utilizadas nas Execucoes

Foram executadas varias rodadas, com diferentes combinagdes de variaveis, visando
obter um entendimento inicial do problema e dos modelos que melhor funcionariam. Por exemplo,
variaveis com dependéncia direta da variavel-alvo, variaveis redundantes entre si, e variaveis com
baixo indice de preenchimento ndo foram utilizadas. A seguir, listamos as 48 variaveis utilizadas
nas rodadas de execucgao definitivas.

Variavel-alvo:

89-114. Gozou Afastamento por Letra do CID (binaria), apenas para o CID da
variavel-alvo da rodada (CID F e CID M).

Variaveis Investigadas:

1. Decil de Idade (numérica)

2. Macro-regiao da Cidade/estado de Residéncia (categorica)
3. Residéncia em Pernambuco (binaria)

4. Estado Civil (categorica)

5. Filhos em Idade Escolar (binaria)

6. Dependentes Idosos (binaria)

7. Sexo (categorica)

8. Raga Branca (binaria)

9. Cargo (categorica)

10. Apoio Especializado (binaria)

11. Quartil de Tempo de Vinculo (numérica)

12. Cargo de Chefia (binaria)

13. Realizou Teletrabalho em 2023 (binaria)

14. Local do Teletrabalho (categoérica)

15. Frequéncia do Teletrabalho (categérica)

16. Macro-regiao da Unidade Administrativa (categérica)
17. Lotado no Edificio Sede (binaria)

18. Area da Unidade (categorica)

19. Grau da Unidade (categorica)

20. Classe de Lotacgao (categorica)



23. Duragao das Licengas no Ano Anterior (numérica)
31. Duragao dos Afastamentos para Acompanhar Pessoa da Familia

63-88. Duracao dos Afastamentos por Letra do CID (numérica), a excegao do CID
relativo a variavel-alvo.

137. Nivel de Estresse (numérica), em execucdo a posteriori, conforme explicado na
Secgdo 2.7.



Anexo lll - Parametros dos Algoritmos de Mineragcao de Dados

Os algoritmos SHAP e Arvore de Decisdo foram executados na linguagem Python,
utilizando a biblioteca sklearn. Este anexo traz os trechos de codigo mais relevantes, de maneira
que seja possivel visualizar os parametros utilizados. O codigo-fonte completo pode ser solicitado
a Divisao de Inovacéo (dinov@trt6.jus.br).

11I.1 Transformers para Dados Numéricos e Categéricos (SHAP e Arvores de
Decisao)

Para dados numéricos, utilizamos 0 SimpleInputer (strategy = ’‘mean’) da
biblioteca sklearn.

Para dados categoéricos utilizamos o0 Pipeline (steps = [ (‘inputer’,
SimpleInputer (strategy = ‘constant’, fill value = ‘missing’)),
(‘onehot’, OneHotEncoder (handle unknown = ‘ignore’))]) da biblioteca
sklearn.

[11.2. Classificador do SHAP

Como classificador para o SHAP, utillizamos o0 RandomForestClassifier

(n_estimators = 300, max depth = 15, min samples split = 10,
min samples leaf = 5, max features = ‘sqgrt’, class weight = ‘balanced’,
random state = 42, oob score = True) dabiblioteca sklearn.ensemble.

111.3. Classificador das Arvores de Decisdo

Como classificador para as Arvores de Decisao, utilizamos 0
DecisionTreeClassifier (criterion=‘gini’, max depth = x, random state =
42, class weight = ‘balanced’), da biblioteca sklearn.tree, com x assumindo os

valores 5, 8 e 12, em execugdes distintas.
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