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RESUMO

Este estudo versa sobre a aplicacao dos testes computadorizados de atencéo visual (avaliagdo da
prontidao) na prevencao de acidentes de trabalho em uma mineradora no estado do Espirito Santo.
Tragou-se como objetivos: avaliar se os testes computadorizados de atengdo visual, quando
aplicados diariamente antes da jornada de trabalho e acompanhados pelos gestores, sao
ferramentas que podem contribuir com a reducédo de acidentes de trabalho; discutir a prevencao dos
acidentes de trabalho a luz da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;
identificar as inovacdes tecnoldgicas na area de saude, buscando evidenciar as contribuicdes na
reducdo de acidentes de trabalho; analisar a correlacdo das alteracdes dos resultados dos testes
computadorizados de aten¢éo visual com o nimero de acidentes de trabalho e avaliar as alteragdes
nos resultados dos testes computadorizados de atencao visual e a presenca de queixas de saude
nos dias que antecedem o acidente, buscando verificar a presenca do efeito preditor do teste. Trata-
se de um estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa que utilizou como fonte os
dados os testes computadores aplicados nos trabalhadores no periodo de 2015 a 2017
consolidados no servidor da empresa. Os resultados apontam que a maior concentracdo dos
acidentes na populacdo observada nesse periodo esta concentrada nos empregados que nao sao
submetidos a testagem diaria. As areas que estdo com empregados ha mais tempo realizando a
testagem diaria e com menor entrada de novos usuarios tém melhores resultados (declinio de
acidentes). Em contrapartida, as areas com menos empregados realizando teste de atencéo diaria
apresentaram maior nimero de acidente. Concluiu-se que sado possiveis predicdes de risco para
acidentes de trabalho, na populacdo observada: a) aumento de alteragdo nos parémetros de
Desconcentracdo e/ou Impulsividade; b) presenca de queixas de dificuldade financeira e/ou uso de
medicamento controlado e/ou dificuldades familiares; ¢) os cargos de operadores de equipamento,
mecanicos e vulcanizadores estédo entre os mais criticos; d) os empregados na faixa etaria de 30 a
49 anos estéo entre 0os mais criticos; e€) aumento de alteragbes nos niveis nos 15 dias que precedem
0 acidente, demonstrando a causalidade mudltipla dos acidentes de trabalho. Por fim, um outro
achado relevante nao tangivel foi que a avaliacdo diaria oportuniza: retirada do empregado do risco;
desenvolvimento do autocuidado, pois muda o comportamento de risco ao ser avaliado todos os
dias e cria uma aproximacédo de lideres e seus liderados, estabelecendo relacdes de confianca e

desenvolvendo a gestéo de pessoas inovadora, moderna e humanizada.

Palavras Chave: Politica de Saude do Trabalhador. Acidentes de trabalho. Testes

computadorizados, atencao.



ABSTRACT

This study researches the application of computerized visual attention tests (readiness assessment)
on the prevention of work accidents in a mining company of the state of Espirito Santo. The following
objectives were drawn: to evaluate if computerized visual attention tests, when performed on a daily
basis before the work shift and accompanied by managers, are tools that can contribute to the
remission of work accidents; to discuss accident prevention under the PNSTT (Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora); to identify technological innovations in the health sphere,
in ways to prove how they can contribute to work accident reduction; to analyze the correlations
between altered computerized visual attention test results and work accident rates, as well as to
appraise altered computerized visual attention tests and the presence of health complaints on the
days preceding the accident, aiming to verify the test’s predictive effect. It is a descriptive and
retrospective study with a qualitative approach that used as data source the computerized tests
applied to workers between 2015 and 2017, consolidated in the company’s server. The results point
to a larger concentration of accidents in the population that isn’t submitted to daily testing. The areas
where employees are performing the test for longer periods of time and with few new users present
the best results (accident decline). On the other hand, the areas with less employees performing the
attention test evidence a higher accident rate. In the observed population, it was possible to conclude
some possible risk predictors for work accidents: a) increase of alterations in the parameters
regarding Lack of Concentration and/or Impulsivity; b) presence of complaints concerning financial
difficulties and/or use of prescription drugs and/or family issues; c) the job functions of equipment
operators, mechanicals and vulcanizers are among the most critical; d) the employees between 30
and 49 years of age are also among the most critical; €) increase in alterations on the test results in
the 15 days that precede the accident, demonstrating the multiple causality of work accidents.
Eventually, another relevant find that is intangible is that the daily assessment provides opportunities:
to remove the employee from the risk; to develop self-care, since it changes risky behaviour
throughout the method of daily evaluation; to create a proximity between leaders and employees,
establishing trustworthy relationships and building innovative, modern and humane people

management.

Descriptors: Worker’s Health Policy. Work accidents. Computerized attention tests.
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1 INTRODUCAO

Este estudo versa sobre a aplicagdo dos testes computadorizados de atencao visual na
prevencado de acidentes de trabalho em uma mineradora no estado do Espirito Santo.
Um objeto que, ao se voltar para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador em uma
mineradora, estd alinhado a area de concentracdo de Politicas de Saude, Processos
Sociais e Desenvolvimento Local; e, ao tratar da prevencao de acidentes de trabalho,
insere-se na linha de pesquisa de Processos de Trabalho, Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local — linha essa, que reune os estudos sobre o trabalho e os
processos de trabalho na sociedade capitalista, considerando-os a partir das profundas
transformacoes em sua materialidade, que por sua vez afetam as formas de

organizacao social.

N&o obstante o trabalho ter surgido nos primdérdios da humanidade, as relacdes entre
as atividades laborativas e a doenca permaneceram ignoradas até cerca de duzentos e
cinquenta anos atras, quando os capitalistas, prevendo as possibilidades dos altos
niveis de producdo, decidiram adquirir maquinas de fiacdo e tecelagem e empregar
pessoas para fazé-las funcionar, substituindo a mao de obra de artesdo (MICHEL,
2001).

A improvisacdo das fabricas e a mao de obra constituida principalmente de criancas e
mulheres resultaram em problemas graves. Os acidentes de trabalho eram numerosos,
geralmente provocados por maquinas sem nenhuma protecdo. As mortes,

principalmente de criancas, eram frequentes (MICHEL, 2001).

A auséncia de limite de jornada, o excesso de ruido provocado pelas maquinas
primitivas, a iluminagdo precéria, as atividades executadas em ambientes fechados,
com pouca ventilagdo eram as provaveis causas da maioria das doengas. Os
problemas de salde que surgiam eram tanto de origem ndo ocupacional, como as

doencas infectocontagiosas, quanto as de origem ocupacional, cujo nUmero aumentava
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a medida que novas fabricas se abriam e novas atividade industriais eram iniciadas
(MICHEL, 2001).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil registra mais de 700
mil acidentes de trabalho por ano, o que coloca o pais na quarta colocacdo mundial em
nimero de acidentes, atras somente de paises como a China, a india e a Indonésia,

respectivamente primeiro, segundo e terceiro lugares

Apesar das mudancgas ocorridas no mundo do trabalho, a legislagdo que conceitua os
acidentes de trabalho ainda permanece o que consta na Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e conceitua o

acidente de trabalho

[...] acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢o da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando leséo
corporal ou perturbacdo funcional, de carater temporario ou permanente
(BRASIL, 1991, p. 242).

O art. 21 da Lei n° 8.213/91 equipara ainda a acidente de trabalho:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora néo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducéo ou perda da
sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica
para a sua recuperacao;

Il - O acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao trabalho;

C) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de forga maior;

Il - a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
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exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho:

a) na execucao de ordem ou ha realizacdo de servico sob a autoridade da
empresa;

b) na prestacao espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mao de
obra, independentemente do meio de locomocao utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o0 meio de locomocdao, inclusive veiculo de propriedade do
segurado.

[.]

Os dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AESP) apontaram em 2015 um
total de 578,9 mil acidentes, dentre os quais 2.265 foram ocorréncias de morte. Vale
ressaltar que a regido Sudeste contempla 53,9% dos registros, sendo que a area de
servicos aparece com 55,7% e a industria com 41,1%, compreendendo quase que a
totalidade do nimero de acidentes registrados no pais (ANUARIO..., 2016).

Em relacdo ao Espirito Santo, de acordo com o Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, em 2015, no Estado, ocorreram 11.915 (onze mil novecentos e quinzes)
acidentes registrados, com 126 acidente fatais. J& em 2016, segundo dados do AEPS,
houve o registro de 10.755 acidentes no ES, sendo 105 fatais.

Vale ressaltar que os dados contidos na AEPS sao importantes indicadores estatisticos
oficiais do pais no que se refere a acidentes de trabalho. Para a sociedade, esses
dados sédo importantes, pois reivindicam maior fiscalizacdo nos aspectos relativos a
prevencao de acidentes e cumprimento da legislagéo trabalhista. Ademais, esses dados
catalogados referentes aos indices de acidentes de trabalho permitem que as
instituicdes publicas e a sociedade discutam sobre as questdes sociais e econdmicas
atreladas aos acidentes de trabalho e colaboram sobremaneira para que o Poder

Publico invista em politicas publicas de seguranca e saude do trabalho, tornando-se
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uma importante ferramenta para direcionar as politicas publicas relativas a saude e
seguranca do trabalhador (ANUARIO..., 2016).

A temadtica relativa aos acidentes de trabalho é importante, visto que os acidentes
podem gerar impactos tanto do ponto de vista biolégico, como morte de trabalhadores,
além de custos sociais, relativos a familia e a sociedade, e impactos econdmicos, uma

vez que, o custo do acidente para a Previdéncia € extremamente expressivo.

Em estudo publicado em 2006, Santana et al. (2006) buscaram estimar a contribuicdo
de beneficios concedidos por acidentes de trabalho dentre o total de beneficios
relacionados com a saude da Previdéncia Social e o impacto sobre a produtividade
relativa a dias perdidos de trabalho no Estado da Bahia. Utilizaram registros dos
despachos de beneficios do Sistema Unico de Beneficios do Instituto Nacional de
Seguridade Social da Bahia, em 2000. Foram estudados 31.096 beneficios concedidos
por doencas ou agravos a saude, dos quais 2.857 (7,3%) eram devidos a acidentes de
trabalho. Os custos com os beneficios para acidentes de trabalho foram estimados em
R$8,5 milhdes, com aproximadamente meio milhdo de dias perdidos de trabalho no
ano. Os achados revelaram o grande impacto sobre a produtividade e o orcamento do
Instituto Nacional de Previdéncia Social de agravos reconhecidos como evitaveis,

reforcando a necessidade da prevencéao.

Segundo o vice-presidente da Associacdo Nacional dos Procuradores do Trabalho
(ANPT), Angelo Fabiano Farias da Costa, em audiéncia publica interativa promovida
pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), o Brasil, gasta
R$10 bilhdes por ano com indenizacBes e tratamentos decorrentes de acidentes de
trabalho. Entre os fatores que contribuem para essas ocorréncias estdo a alta
rotatividade de méao de obra, a existéncia de maquinas inadequadas e obsoletas e o
excesso de jornada. Ha ainda a falta de atuacdo do Estado em razdo de restricoes e
cortes orcamentarios e do sucateamento de suas instituicbes, entre elas o Ministério do

Trabalho, a Justica do Trabalho e o Ministério Publico do Trabalho, o que diminui a
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efetividade da fiscalizacdo para cumprimento das normas de protecao.

O acidente de trabalho gera ainda outros problemas e despesas que aumentam o custo
dos acidentes no pais. As empresas arcam com o0 salario do empregado acidentado
nos primeiros 15 dias de afastamento (a partir do 16° dia, € o INSS que paga) e custos
com interrupgdo do trabalho, substituicdo e treinamento de méo de obra, dano em
maquinario, atraso em cronograma de entrega, multas, aumento da contribuicdo do

seguro de acidente e pagamento de indenizacgdes.

Ja as vitimas tém despesas com medicamentos, assisténcia médica adicional,
transporte, reducdo do poder aquisitivo e traumas. Quando ha morte, é imensuravel o
dano material provocado, sem contar dano psicologico para a familia, decorrente da dor

da perda e da falta que a pessoa fara para o desenvolvimento do nucleo familiar.

No tocante a legislagdo, a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), dispde, no
capitulo V, de 16 secbes especificas sobre Seguranca e Medicina do Trabalho e, logo
apos a redacdo desse capitulo, em 1977, foi aprovada pelo Ministério do Trabalho a
Portaria n. 3214, de 8 de junho de 1978, referente as Normas Regulamentadoras (NR),
relativas a seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 1943), que sédo o conjunto de
requisitos e procedimentos relativos a seguranca e medicina do trabalho, de
observancia obrigatéria as empresas privadas, publicas e 6rgdos do governo que
possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (DELGADO,
2012).

Dessa forma, apesar das transformacdes que ocorreram com a criacao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, todas as empresas, publicas ou
privadas, que possuem trabalhadores regidos pela CLT devem observar as Normas

Regulamentadoras (NR), relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.

Dentre essas Normas Regulamentadora (NR), destaca-se, no presente trabalho, a NR7,

em virtude de tratar especificamente das medidas preventivas de medicina do trabalho,
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estabelecendo, conforme topico 7.1.1 da referida norma, a obrigatoriedade de
elaboracdo e implementacédo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que
contratam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), com o objetivo de promocéo e preservacao da saude do
conjunto dos seus trabalhadores (CASSAR, 2010).

A regulamentacao trazida pela NR.7, além de ser uma exigéncia legal prevista no art.
168 da CLT, esta respaldada na Convencéao 161 da OIT, que tratou sobre seguranca e
saude dos trabalhadores. A norma tem carater prevencionista e permite o controle da
saude dos trabalhadores de acordo com 0s riscos a que estdo expostos na execucao
de suas tarefas, diagnosticando precocemente doencas relacionadas ao trabalho ou

nao, respeitando principios éticos, morais e técnicos (MANUS, 2011).

O Artigo 168 da CLT trata da obrigatoriedade do exame médico, por conta do
empregador, na admissdo do trabalhador, na demissdo e periodicamente. A
periodicidade desses exames € definida pelo Ministério do Trabalho, de acordo com o
risco da atividade e o tempo de exposi¢cdo do trabalhador aos riscos ocupacionais.
Embora o programa ndo possua um modelo a ser seguido, nem uma estrutura rigida, o
seu nivel de complexidade depende basicamente dos riscos existentes em cada
empresa e das exigéncias fisicas e psiquicas das atividades desenvolvidas (BRASIL,
1943). Vale ressaltar que a CLT ¢é antiga e as leis devem se adequar ao tempo, a fim de

levar em considerag¢do as mudancas sociais e econdmicas ocorridas no periodo.

Conforme os artigos da referida NR7 abaixo mencionados, verificam-se 0s aspectos
minimos que devem ser seguidos, bem como os exames que devem ser realizados,
uma vez que o artigo 7°, inciso XXIl, da Constituicdo Federal de 1988, diz que esta
assegurado o direito a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca (BRASIL, 1988). Dessa forma, nossa constituicdo deixa
implicito que o direito social fundamental a salde é género que compreende o direito a
saude mental do trabalhador, corroborado e ratificado pelas diversas convencdes e

pactos internacionais sobre a salde e seguranca dos trabalhadores.
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Na Convencgéo 161 da Organizacéo Internacional de Trabalho (OIT) estdo instituidos os
servicos de saude no trabalho, que designam um servigo de fungBes essencialmente
preventivas e encarregado de aconselhar o empregador, os trabalhadores e seus
representantes na empresa sobre 0s requisitos necessarios para estabelecer e manter
um ambiente de trabalho seguro e salubre, de modo a favorecer uma saude fisica e
mental étima em relacdo ao trabalho e, sobre a adaptacao do trabalho as capacidades
dos trabalhadores, levando em conta seu estado de sanidade fisica e mental. Ademais,
essa Convengao, juntamente com a Convencao n’ 155 também da OIT, pondera o fato
de que a saude sofre influéncias diversas, quer no ambiente de trabalho, quer fora dele,
e registra a essencialidade do elemento mental para consecuc¢do da perfeita saude do
trabalhador (NASCIMENTO, 2012).

Nesse contexto, os Testes Computadorizados de Atengéo Visual (TCAV) surgiram no
ambiente laboral como uma ferramenta para atender a NR7 no que tange ao exame
mental, permitindo o rastreamento e o acompanhamento da saude mental do
trabalhador ao produzir elementos para que a empresa possa tomar medidas eficazes
no tratamento das patologias e ndo seja responsabilizada quanto a reparacdo dos
danos causados aos trabalhadores pelas doencas mentais relacionadas ao trabalho,

atendendo as exigéncias da legislacdo vigente (MAYRINK, 2015).

Os TCAV sdo mecanismos modernos e tém sido utilizados para as andlises da
capacidade neuropsicoldgica em diferentes areas do conhecimento. Essa capacidade é
medida pela avaliacdo neuropsicolégica, um procedimento que tem por objetivo
investigar as funcbes cognitivas (conhecimentos complexos) e praxicas (atividade
motora fina), buscando elucidar os distirbios de atencdo, memodria e senso de
percepcdo, além de alteracdes cognitivas especificas como gnosias, abstracao,
capacidade de raciocinio, calculo e planejamento, bem como seus diagndsticos
diferenciais (MOURA, 2016).

Diferentes estudos em distintos campos do conhecimento utilizam os TCAV. Em um

importante estudo realizado em 2003, foram escolhidos 30 voluntarios sem queixas
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cognitivas e 15 com queixas cognitivas, atestadas pelos cuidadores. Os voluntarios da
pesquisa portadores de queixas apresentaram respostas inferiores a dos pacientes
normais, sendo possivel, portanto, diferenciar os que apresentavam déficits de atencéo
por meio de testes computadorizados, 0 que 0s permitiram concluir que as avaliacdes
computadorizadas identificaram efeitos significativos na deteccdo de déficit atencional
(SCHMIDT et al., 2003a).

Outra aplicacdo importante de citar, a titulo de exemplo, é o uso dos testes
computadorizados na deteccgdo de pacientes com Transtorno Cognitivo Leve (TCL). A
sensibilidade e a especificidade de testes computadorizados nesses pacientes também
foram avaliadas nas pesquisas de Loewenstein et al. (2000) e De Jager et al. (2003).
Foram selecionados 51 pacientes controles, 29 pacientes com TCL e 60 pacientes com
Doenca de Alzheimer (DA) possivel ou provavel. Na comparagdo entre os pacientes, foi
demonstrada a influéncia da idade e do grau de instrugdo na realizacdo dos testes,
além de ter sido constatada uma inversao entre a velocidade de respostas a estimulos
e 0 aumento da idade. Esse mesmo achado relativo a flutuacées das velocidades de

respostas também foi demonstrado no estudo de Cabral (2004).

Mais recentemente, Inoue et al. (2009) aplicaram testes computadorizados para a
deteccdo do Déficit de Atencao (DA). A selecao foi composta por 174 individuos, entre
pacientes com DA e pacientes normais, sem DA, que realizaram testagens
neuropsicolégicas computadorizadas que continham quatro tarefas, subdivididas em:
teste de memdria de trés palavras; teste de orientacdo temporal; teste de percepcao
visuo-espacial tridimensional; e teste de memdria de evocacdo. Os resultados
identificaram que houve grande diferenca na pontuacdo total dos quatro parametros
entre 0s grupos e em cada uma das tarefas, com sensibilidade de 96% e especificidade
de 86%, segundo verificacao pela curva ROC.

Importante também citar que, anterior aos estudos de Cole e Tak, (2006) e Inoue et al.
(2009), had uma pesquisa realizada por Cabral (2004) com a participacdo de idosos com

gueixas cognitivas, cuja finalidade era avaliar e identificar clinicamente o TCL, por meio
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de testes computadorizados de atencdo. Através dessa pesquisa ficou demonstrado
que a escolaridade pode ser preditora de quadros demenciais e que a ferramenta
computadorizada é tao eficaz quanto o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (70%), e,
além disso, foi demonstrado que a ferramenta computadorizada utilizada ndo tem
influéncia da escolaridade, num resultado altamente significativo no Brasil, uma vez que

0 pais apresenta ainda consideravel indice de analfabetismo.

S&o inumeras as vantagens da utilizacdo do TCAV, como a inexisténcia de erros do
aplicador no que tange a quantificacdo de respostas corretas, a possibilidade de
desenvolvimento de relatérios automatizados e, portanto, a geracéo de resultados mais
rapidos, a facilidade de aplicacdo, além de permitir que a mensuracdo do tempo de
resposta de quem executa o teste seja mais precisa (SCHMIDT; MANHAES, 2000a,
2000b; 2001a, 2001b).

Um grande exemplo da utilizacdo de testes computadorizados de avaliacdo
neuropsicolégica € a que ocorre no laboratorio de Neurofisiologia e Avaliacao
Neurocomportamental da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, UERJ, que se
destina a estudos neuropsicolégicos, com significantes participacdes em congressos no
Brasil e no exterior, e pelas publicagbes em revistas internacionais indexadas
(SCHMIDT; HOFKE, 1989; PANICH; SNYDER; SCHMIDT, 1994; CARVALHO;
SCHMIDT, 2001; CABRAL, 2004; BATISTA et al.,, 2005; CARDOSO et al., 2005;
LEMOS et al., 2005; BATISTA et al., 2006; CABRAL; SCHMIDT; MORELATO, 2006;
CABRAL et al., 2007; SCHMIDT et al., 2008).

Os estudos utilizando os testes computadorizados tém sido importantes e apresentado
resultados significativos que autores diversos tém sugerido a utilizacdo desses testes
computadorizadas para rastreio da populacdo com déficit cognitivo em geral, como
pode ser observado no estudo dos autores Inoue et al. (2009) e também no estudo de
Cole e Tak (2006), que usaram baterias computadorizadas para analisar a capacidade

atencional, e enfatizaram a necessidade de sua maior utilizacdo, em virtude da
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facilidade de aplicagdo, como também descrito nos trabalhos de Twamley, Ropacki e
Bondi (2006) e Rapp e Reischies (2005).

E importante ressaltar que os testes computadorizados sdo amplamente utilizados na
area da saude, e a sua utilizacdo na atencdo a saude dos trabalhadores também
apresenta resultados significativos quando se propde avaliar a capacidade cognitiva de
trabalhadores (MAYRINK, 2015).

O estudo de Mayrink (2015) foi o primeiro a utilizar testes computadorizados atencionais
em trabalhadores dependentes quimicos com o objetivo de avaliar o desempenho
cognitivo (memoaria e atencdo) dos mesmos. Nessa pesquisa, foram submetidos aos
testes computadorizados 82 trabalhadores adultos jovens com dependéncia quimica,
cujos resultados foram comparados com trabalhadores que n&o utilizavam drogas. O
desempenho do parametro atencional foi confrontado com o de adultos jovens normais
e a memoria com a de idosos normais. A autora queria saber se os trabalhadores
adultos jovens dependentes quimicos teriam rendimento atencional inferior aos adultos
jovens normais quando submetidos ao Teste Computadorizado para Avaliacdo de
Atencéo (FOCOS) denominado avaliagao/teste de prontiddo. Por fim, concluiu-se que
trabalhadores dependentes quimicos tiveram rendimento inferior no teste de atencédo
(prontiddo) em comparacdo aos trabalhadores jovens normais e desempenho
equivalente no quesito memdéria quando comparados com individuos idosos normais
(MAYRINK, 2015).

Reconhecida a importancia dos diversos prejuizos relacionados ao déficit de atencéo,
justifica-se um estudo que busque seu rastreio, bem como o uso de metodologias que
auxiiem na avaliacdo desses comprometimentos, possibilitando uma maior
conscientizacdo da populacéo e direcionamento de terapéuticas orientadas segundo os
déficits observados no ambiente laboral, haja vista o elevado nimero de acidentes de
trabalho causados, sobretudo, por déficit de atencéo, fato que pode sugerir declinios
das condi¢cGes fisicas e mentais tdo truncadas com a géneses dos acidentes de

trabalho.
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Sao necessarios novos estudos que comprovem que a adocao de tecnologias para a
reducdo dos acidentes € eficaz e estd alinhada a legislacdo brasileira e as normas
regulamentadoras. Deve-se também destacar o carater pioneiro, jA que é uma
metodologia inovadora, utilizada no Brasil ha poucos anos, e a auséncia de estudos no

assunto faz com que a tematica deva ser explorada.

A motivacdo para estudo do presente tema associa-se ao trabalho pessoal
desenvolvido em empresas com elevado niumero de atividades consideradas de risco
para o trabalhador, mediante a aplicacdo de testagens atencionais computadorizadas
para mensurar a capacidade atencional (prontiddo) antes do inicio da jornada de
trabalho, avaliando, portanto, se 0 mesmo esta pronto para a atividade de trabalho
naquele dia, pois pode possibilitar a reducdo do risco ao determinar alguns casos

pontuais que devem ser remanejados.

E um trabalho inovador, pois apresenta a utilizacdo de testes computadorizados de
atencdo em trabalhadores, visando a reducdo de acidentes de trabalho, o que até
entdo, segundo a literatura, somente havia sido estudado em criangas, adultos e idosos
portadores de declinio cognitivo e/ou déficit de atencéo. A identificacdo dos individuos
acometidos de déficit de atencdo, seu consequente remanejamento da atividade e a
adocdo de medidas eficazes que auxiliem no controle de atencdo do trabalhador,
podem contribuir para a reducdo dos afastamentos e os acidentes, contribuindo, por
conseguinte, com a reducdo dos custos da Previdéncia Social decorrentes dos
acidentes de trabalho, pretendendo-se confirmar, portanto, se o0s testes
computadorizados de atencdo, quando aplicados diariamente antes da jornada de
trabalho e acompanhados pelos gestores, sdo ferramentas de prevencdo que podem

contribuir para a reducdo de acidentes de trabalho.
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2 OBJETIVO

Avaliar se os testes computadorizados de atencao visual, quando aplicados diariamente
antes da jornada de trabalho e acompanhados pelos gestores, sédo ferramentas que
podem contribuir com a reducao de acidentes de trabalho.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Discutir a prevencao dos acidentes de trabalho a luz da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora;

2. ldentificar as inovacdes tecnoldgicas na area de saude, buscando evidenciar as

contribuigbes na reducgéo de acidentes de trabalho;

3. Analisar a correlacdo das alteragGes dos resultados dos testes computadorizados de

atencao visual (Sistema FOCOS) com o numero de acidentes de trabalho;

4. Avaliar as alteracdes nos resultados dos testes computadorizados de atencao visual
(Sistema FOCOS) e a presenca de queixas de saude nos dias que antecedem o

acidente, buscando verificar a presenca do efeito preditor do teste.
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3 METODOLOGIA

A metodologia esta delineada em duas fases para cumprimento dos objetivos
anteriormente expostos, sendo: fase | — discussao por meio de evidéncias revisadas na
literatura especializada; e fase Il — analise de dados retrospectivos de acidentes e

desempenho em testes computadorizados de atencéo, que serdo detalhadas a seguir.

Da fase I: discussdo por meio de evidéncias revisadas na literatura especializada
(revisao de literatura).

A fase | teve como objetivo discutir a prevencdo de acidentes de trabalho dentro da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e apresentar as inovagdes tecnoldgicas na
area de saude, buscando evidenciar as contribuicdes na reducdo de acidentes de
trabalho. A metodologia foi consistir uma revisdo narrativa a partir de pesquisas
bibliograficas em base de dados para busca de artigos, utilizou-se também livros,
direcionamento politicos, leis e outros documentos afins disponiveis, ap6s selecéo
prévia, conforme adequacédo ao tema, preferencialmente mais recentes, com maiores

niveis de evidéncia e importancia para a Politica de Saude e Protecao do Trabalhador.

Da fase Il: analise de dados retrospectivos de acidentes e desempenho em testes

computadorizados - Sistema FOCOS (pesquisa de campo).

A fase Il teve como objetivo analisar a correlacdo das alteracdes dos resultados dos
testes computadorizados (Sistema FOCOS) com o numero de acidentes de trabalho
numa empresa e avaliar as alteragcdes nos resultados dos testes computadorizados e a
presenca de queixas de saude nos dias que antecedem o acidente, buscando verificar

a presenca do efeito preditor do teste.

Na selecdo amostral e delineamento do objeto foi realizado estudo quantitativo,
retrospectivo, no periodo de 2015 a 2017, em uma empresa de Mineragao, utilizando
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dados de consultoria, com autorizagdo prévia do gestor, que visou a melhoria do
servico de Medicina e Seguranca do Trabalho, utilizando o Sistema FOCOS, descrito a

seqguir.

3.1 METODO: SISTEMA FOCOS E TESTE DE ATENCAO COMPUTADORIZADO

Os trabalhadores da empresa selecionada realizam diariamente, antes do inicio da
jornada, a aplicacdo do sistema FOCOS (conforme fluxo descrito no ANEXO A), apés
sensibilizacdo de sua importancia na prevencdo de acidentes e treinamentos

educativos continuos em todos os niveis da organizacdo (CABRAL, 2004).

O software selecionado, FOCOS, € um instrumento de rastreio neuropsicofisiolégico
computadorizado da atencdo visual, objetivo, independente da linguagem, da
discriminacado de uso da mao direita e esquerda e, principalmente, do efeito da pratica
(aprendizado). O teste (ANEXO B) analisa a atencé&o global, a atencé&o visual central,
a impulsividade motora, o tempo de reacdo visual e a variabilidade do tempo de
reacao visual e, dentre as suas indica¢fes, a principal é a aplicagcdo em pessoas que
necessitem de uma avaliacdo objetiva da atencdo concentrada e da impulsividade
motora. (CABRAL, 2004; CABRAL, 2009; ZERBINI et al., 2009). Sé&o etapas do sistema
FOCOS: a) cadastro dos dados sociodemogréficos; b) treinamento; c) execucdo do
teste e preenchimento de queixas na tela do computador; d) geracéao dos resultados; e)

cadastro dos remanejamentos e acidentes.

A — Cadastro dos dados sociodemograficos: O trabalhador é cadastrado uma Unica vez
no sistema por meio da insercdo manual ou por carga via Excel dos dados
sociodemogréaficos (ANEXO C) de: idade, género, ocupacdo/cargo, naturalidade,
municipio de residéncia, escolaridade, estado civil, area e tempo de admissao.
(CABRAL, 2004; CABRAL, 2009; ZERBINI et al., 2009).
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B — Treinamento: Antes da utilizacdo o trabalhador passa por um treinamento prévio
(conforme cartiiha do ANEXO D), que visa a garantir o perfeito entendimento da
testagem. (CABRAL, 2004, 2009; ZERBINI et al., 2009).

C — Execucéo do teste e preenchimento de queixas na tela do computador: O teste
consiste no aparecimento de varios simbolos no centro de uma tela e com velocidade
variavel (ANEXO E). Ao inicio de cada exame, o0 programa aponta qual simbolo sera
considerado correto e, a partir de entéo, o individuo precisa apertar a tecla “espago” do
teclado do computador toda vez que este simbolo aparecer. Apds sua realizacéo, €
apresentado na tela do computador um questionario pés-teste (ANEXO F) com
perguntas referentes a queixas de saude mental, problemas financeiros, familiares e no
trabalho. (CABRAL, 2004; CABRAL, 2009; ZERBINI et al., 2009).

D — Geracao dos resultados: O teste avalia a atencéo visual central, a impulsividade
motora, o tempo de reacédo visual e a variabilidade do tempo de reacao visual, por
meio de quatro resultados quantitativos basicos: (a) percentual de respostas omitidas -
Desatencdo (avalia a atencdo central a estimulos visuais); (b) percentual de respostas
incorretas - Impulsividade (avalia a impulsividade motora a estimulos visuais); (c)
tempo médio de reacdo aos estimulos visuais em milissegundos - Tempo de Reacdo
(avalia a velocidade de reacdo motora a estimulos visuais); (d) variabilidade do tempo
de reacdo visual em milissegundos - Desconcentracdo (avalia a capacidade de
sustentar a atencdo - concentracdo), bem como o resultado GLOBAL — qualitativo
(Normal — Azul ou Alterado - e o0 grau de alteracdo: limitrofe - Amarelo, inferior —
Vermelho e significativamente inferior - Cinza). O tempo de aplicacédo do teste é de dois
minutos. (CABRAL, 2004; CABRAL, 2009; GONCALVES et al., 2009).

E — Cadastro dos Remanejamentos e Acidentes: O sistema é atualizado com base no
histérico de indice dos remanejamentos de atividades criticas para outras atividades de
menor exigéncia atencional naquele dia, com a finalidade de evitar expor o trabalhador
a riscos de acidentes. Nos casos de acidentes, 0s responsaveis inserem 0S registros

dos acidentes no sistema (ANEXO B), alimentando o banco de dados sempre que for o
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caso, conforme planilha apresentada no ANEXO F (CABRAL, 2004; CABRAL, 2009;
ZERBINI et al., 2009).

Todos os dados supracitados ficam armazenados no banco de dados do sistema
FOCOS e podem ser exportados a qualquer momento para analises e correlacdes
multiplas que se fizerem necesséarias. Foram selecionados os dados (presentes do
banco do sistema FOCOS) de aproximadamente 4000 mil trabalhadores que realizam
diariamente a testagem, no periodo de observacéo, supervisionados em tempo real por

seus gestores.

Foram coletados do banco de dados do sistema todos os dados: sociodemograficos,
gueixas, resultados gerados, remanejamentos e acidentes para cumprimentos dos
objetivos. Os dados foram exportados para Excel e posterior aplicacdo das analises
estatisticas subsequentes.

3.2 METODO: ANALISE DE DADOS

Para cumprir os objetivos desta pesquisa, foram executadas algumas analises
baseadas no cruzamento de informacdes de duas bases de dados que se
complementam. Cada base de dados tem uma origem particular e um objetivo
especifico, sendo estas: a) planilha com detalhamento dos registros de acidentes de
trabalho ocorridos na empresa A, entre 2015 e 2018, alimentada e fornecida pelo
Departamento de Seguranca, que a partir daqui serd chamada de PE; b) planilhas
contendo os indicadores dos testes de atencdo realizados pelos empregados da
empresa A mapeados para testagem, entre 2015 e 2018, fornecidas através do sistema
FOCOS que a partir daqui sera chamada de PSF.
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3.2.1 Dados dos registros de acidentes de trabalho (PE)

As informacdes contidas na planilha dos registros de acidentes de trabalho (Anexo H)
sdo: matricula e nome do empregado; cargo; turno; empresa; area; data da ocorréncia;
descricdo da ocorréncia e classificacdo da lesdo. Cabe ressaltar que a referéncia
nominal aos empregados foi excluida posteriormente, na emissdo da planilha final,
tendo em vista a ndo exposicao destes e em atendimento as questdes éticas envolvidas

na pesquisa.

A ocorréncia pode ser classificada segundo os seis critérios descritos a seguir,
conforme padrdo da empresa A: a) CAF-FAT (acidente com afastamento — fatalidade);
b) CAF-LWC (acidente com afastamento); ¢c) SAF-MTC (acidente sem afastamento,
mas com atendimento médico); d) SAF-RWC (acidente sem afastamento, mas com
restricio operacional); e) SAF-FAC (acidente com primeiros socorros); f)
descaracterizado (quando a ocorréncia ndo for caracterizada acidente devido a falta de

lesdo ou impactos na atividade/rotina).

3.2.2 Dados dos indicadores dos testes de atencao (PSF)

Os indicadores dos testes de atencéo realizados pelos empregados, por sua vez,
baseiam-se na metodologia FOCOS (Ferramentas Ocupacionais Computadorizadas de
Saude & Seguranca), conforme detalhado no item 3.1. O teste de atencao
computadorizado € uma ferramenta de rastreio da atencdo que visa a investigar
situagcdes circunstanciais com base na analise da capacidade de atencdo e prontidao
dos individuos. Trata-se de uma metodologia de predicdo de acidentes e de
desenvolvimento da qualidade de vida. Para esse efeito, o individuo realiza o teste

diariamente, antes de assumir a atividade de risco.
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Entre os indicadores gerados pelo teste de atencdo: a) classificacdo final do teste
conforme gradacdo de quatro niveis; b) parametros da atencdo nos quais foram

identificados prejuizos; ¢) queixas de saude relatadas pelo individuo ao final do teste.

Sobre a classificagéo final do teste conforme gradacdo de quatro niveis: cada teste
realizado é classificado em a) normal (azul) — ndo apresenta alteracdes nos parametros
avaliados; b) limitrofe (amarelo) — apresenta alteracdes sutis em um ou mais
parametros entre os avaliados, quando comparando a controles populacionais; c)
alterado (vermelho) — apresenta alteragdes consideraveis em um ou mais parametros
entre os avaliados, quando comparando a controles populacionais; ou d)
significativamente alterado (cinza) — apresenta alteracdes importantes e significativas
em um ou mais parametros entre os avaliados, quando comparando a controles

populacionais.

Os parametros avaliados , por sua vez, sdo: a) indice de desatencao — declinio do
processo cognitivo fundamental para outras operacdes mentais, que permite a
discriminacdo e selecdo de estimulos relevantes para execugdo de qualquer tarefa; b)
indice de impulsividade — tendéncia de agir por impulso, irrefletidamente; tomada de
decisdo sem a consideracdo de todas as implicacdes e de cada aspecto da situacéo e
as possiveis consequéncias do comportamento; c) indice de tempo de reacado — tempo
decorrido entre a apresentacdo de um estimulo ndo-antecipado e o inicio da resposta.
Este tempo representa o processamento de uma informac¢do, como também o tempo
que um individuo leva para tomar uma deciséo; d) indice de desconcentracdo — falta
de habilidade em manter a atencéo a estimulo ou sequéncia de estimulos durante um
determinado tempo, de maneira satisfatéria; ou seja, manter o estado de vigilancia com
foco sobre a sequéncia de estimulos. Cabe ressaltar que os parametros sao avaliados
a partir de comparacdes populacionais (analise com cortes de grupos controle) e

individuais (andlise comparativa entre 0 empregado e seu proprio banco de dados).

Ja as queixas de saude podem ser de dez tipos: mal-estar; sono; dores; uso de alcool

ou substancias quimicas; uso de medicamento controlado; ansiedade e/ou estresse;
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tristeza e/ou depresséo (saude mental); dificuldades familiares; dificuldades no trabalho
e, por fim, dificuldades financeiras.

A planilha contendo os indicadores acima também apresenta matricula e nome do
empregado, bem como outros dados soOcio ocupacionais cadastrados no sistema
FOCOS, tais como: area; cargo, turno; idade; data de admisséo; sexo; e estado civil.
Ressalta-se, novamente, que na emissao da planilha final a mencdo nominal aos

individuos foi excluida, preservando-se ao sigilo e a confidencialidade dos dados.

3.2.3 Cruzamento dos dados

Para que o cruzamento entre as duas planilhas (no formato Excel) descritas acima
fosse possivel, foi necessario elaborar uma série de critérios, visando a assertividade

da analise.

Importante pontuar que a base de dados B, contendo os testes realizados pelos
empregados da empresa A, continha um total de 1.255.071 testes, distribuidos por
linhas, contendo ainda 44 colunas para detalhamento dos indicadores do teste e dados
sécio ocupacionais de cada usuario. A dimensao desses dados foi um limitador, pois o
tamanho em megabytes da planilha em Excel tornou a tarefa de manusea-lo um

trabalho intricado e lento.

Para que fosse possivel executar a conexao entre as bases de dados, sem que o Excel
automaticamente falhasse por ndo comportar tantas informacdées em um mesmo
arquivo, foi necessario dividir a base de dados B em quatro planilhas diferentes — uma
para cada ano (2015, 2016, 2017 e 2018). Esse recorte tornou possivel cruzar as bases
de dados — contudo, exigiu, por sua vez, que 0 cruzamento entre as bases de dados A
e B fosse realizado mudltiplas vezes, uma para cada planilha, em quatro processos

diferentes (por ano), para cada etapa da pesquisa.
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A segunda limitacdo surgiu ao diagnosticarmos que as matriculas e os nomes dos
usuarios, quando cruzadas as planilhas A e B, estavam divergentes — ou seja, a forma
como o usuario consta na planilha de acidentes ndo € a mesma que ele consta no
sistema do teste de atencdo. Sendo assim, foi necessario um trabalho dispendioso de
checagem desses dados. Para isso, foi inicialmente utilizada uma férmula de Excel
chamada =TirarAcento, que elimina todos os caracteres especiais dos nomes, como
acentos e outros, tornando a correlacdo possivel. Essa formula foi executada em
ambas as bases de dados (quatro planilhas diferentes). Em seguida, foi utilizada a
férmula de Excel chamada =PROCV para cruzamento dos dados entre as planilhas.
Esse cruzamento foi realizado levando-se em consideracdo ndo apenas 0s homes, mas

as matriculas — buscando-se, assim, maior assertividade na analise.

Uma vez cruzadas as bases de dados, alguns fatores determinantes para a pesquisa
foram definidos, gerando outras demandas de configuragcdo e parametrizacdo nas

planilhas:

Primeiramente, para que fosse possivel um cruzamento fidedigno entre as bases de
dados, néo bastava identificar se o empregado que se acidentou estava cadastrado no
teste de atencao — era preciso identificar se o0 empregado estava cadastrado na época
do acidente. Ou seja, ha muitos casos de empregados que foram cadastrados no
sistema apos o acidente e ainda outros casos de empregados que foram excluidos do
sistema antes do acidente (0 que denominaremos inativacdo). Todos esses dados
foram determinantes para a pesquisa e precisaram ser condicionados por meio de
férmulas. Para essa analise especifica, foi considerada a) a data do acidente; b) a data
de ativacdo do cadastro; c) a data de inativagcdo do cadastro (quando houver). Ao
cruzar essas informacdes, chegou-se a informacdo que buscamos: se no dia do

acidente o empregado estava com cadastro ativo no sistema do teste de atencao.

Conforme as andlises prosseguiam, contudo, identificamos que mesmo com cadastro
no sistema, alguns empregados ndo estavam realizando o teste na época do acidente.

Ou seja, 0 empregado havia sido mapeado, cadastrado, mas ndo estava realizando o
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teste regularmente. Nesse caso, ele ndo poderia ser considerado um empregado ativo
e precisaria ser sublimado da amostra em analise. Isso exigiu a execu¢do de um novo
procedimento, mais complexo. Na base de dados B, por meio de diversas férmulas de
contagem, foi identificado, linha por linha, se aquele teste havia sido realizado nos dias
que precederam o acidente. Como critério, considerou-se os 15 dias antes do acidente.
Ao executar esse procedimento, pudemos identificar, por fim, se o empregado da
empresa a) tinha cadastro no teste; e b) estava ativamente realizando testes durante o

periodo que precede o acidente;

Outro limitador que exigiu cuidados especiais ao cruzar as planilhas utilizando a formula
PROCV ¢ o fato de haver mais de um acidente para determinados nomes/empregados.
Para cada vez que isso ocorria, era necessaria uma analise manual e eventual

corregao.

Uma vez cruzadas as bases de dados, os empregados que se acidentaram foram

categorizados conforme critérios descritos abaixo:

I. Conforme coluna “O” da base de dados (A), chamada “Cadastro no sistema”:

a) Sim — quando o empregado estiver ativo no sistema no dia do acidente;

b) N&o — quando o empregado ndo possuir ativacdo no sistema no dia do
acidente ou se nunca foi cadastrado;

C) Inativado — quando o empregado realizava o teste, mas foi excluido a pedido

do cliente antes do acidente acontecer.

il. Conforme coluna “P” da base de dados (A), chamada “Realizava o teste”:

a) Sim — quando o empregado estava ativo realizando teste dentro dos 15 dias
gue precedem o acidente;
b) N&o — quando o empregado estava cadastrado no sistema, mas ndo estava

realizando teste dentro dos 15 dias que precedem o acidente;
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C) Em branco — quando o empregado ndo possuir histérico de cadastro no

sistema.

Determinados esses critérios, pudemos emitir as primeiras analises/graficos. Para gerar
as andlises, foram determinados alguns critérios de filtro na base de dados, como o
agrupamento conforme classificacéo final da leséo. Foram filtradas, da analise, todas as
ocorréncias descaracterizadas — ou seja, sem lesdo e sem impactos na rotina/atividade.
Esses dados representaram 1/3 da planilha A e ndo foram determinantes para a

pesquisa.

Além disso, no que diz respeito ao ano da ocorréncia, devido ao periodo de 2018 s6
englobar os meses de janeiro a maio, para a emissao das analises finais foi filtrado o
ano de 2018, uma vez que nao estaria compativel metodologicamente com a andlise

dos demais anos.

Quanto a empresa, identifica-se que a planilha inclui ndo apenas os acidentes ocorridos
com empregados proprios da empresa A, mas também os acidentes que ocorreram
com os empregados de contratadas que atuam dentro da empresa A — iSSO porque a
gestdo da empresa A das ocorréncias leva em consideracdo os indices das
contratadas. Sendo assim, os graficos apresentam analises para cada uma das

situacdes a) efetivo completo com contratadas; b) efetivo proprio da empresa A.

A metodologia descrita serviu para elaborar analises pertinentes a dois objetivos

especificos da pesquisa, conforme detalhado nos resultados encontrados.

3.3. QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi autorizada pela empresa, cenario do estudo (APENDICE A). O projeto,
apesar de trabalhar com dados secundarios, foi apresentado ao comité de ética sob o
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namero do CAAE 79797517.7.0000.5065 e aprovado com parecer de numero
2.432.995.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram subdivididos em duas fases: fase |, revisdo narrativa; e fase I,

analise de dados.

4.1 FASE I: REVISAO NARRATIVA

Inicialmente foi realizada uma discussao sobra a prevencdo dos acidentes de trabalho
dentro da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Na sequéncia,
foram apresentadas as inovac¢des tecnologicas na area da saude, buscando evidenciar

ao longo do estudo as contribui¢cdes na reducao de acidentes de trabalho.

4.1.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e Saude
Ocupacional

by

Os assuntos relativos a salde e ao trabalhador sempre moveram as instituices
politicas e econbmicas na busca de solu¢des que atendessem tanto aos anseios de

classes sociais e trabalhistas quanto aos anseios dos patrdes.

Foi com a Revolucéo Industrial que a Medicina do Trabalho se desenvolveu em 1830,
enquanto especialidade médica, na Inglaterra. A ocorréncia de problemas de saude
resultantes dos riscos do trabalho, no que tange a prevencéo e a responsabilidade, era
dever do médico (BIM; MOROFUSE, 2014).

Ante a explanacéo, € mister ressaltar abaixo a clara explicacéo relativa a época, do Dr.
Robert Baker, médico particular de um proprietario de uma fabrica téxtil:
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Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
gue ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar
gue qualquer dos trabalhadores estda sofrendo a influéncia de causas que
posam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencédo. Dessa forma vocé
podera dizer: meu médico é a minha defesa, pois a ele dei toda a minha
autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das condi¢des fisicas dos
meus operdrios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteracdo da saude, o
médico unicamente é que deve ser responsabilizado (MENDES, 1991).

Aproximadamente em 1945, mais precisamente ao término da Il Guerra Mundial, foram
crescentes a insatisfacdo e questionamento das duas classes, tanto patrdes quanto
empregados, sobre as condicbes e os problemas de saude decorrentes do trabalho
desgastante, por vezes desumano, que onerava 0s custos com seguradoras e ainda
adoecia os trabalhadores (BERTOLLI FILHO, 1996).

A forma de atuacéo dos servicos de medicina do trabalho, centrada no adoecimento do
trabalhador, mostrava-se insuficiente para atender os problemas enfrentados. Desta
forma, surge o modelo de intervencdo sobre o ambiente, a saude ocupacional, tendo
como principal estratégia a intervencdo nos locais de trabalho através da atuacao

multiprofissional com a finalidade de controlar os riscos ambientais (MENDES,1991).

A partir do final dos anos 60, comecam a aparecer criticas e questionamentos ao
modelo de Saude Ocupacional (médico centrado), em virtude do grande processo de
alteracdes sociais, que repensa o sentido da vida, do trabalho e os conceitos relativos
ao trabalho como condicdo imposta pela ideologia cristd e capitalista, dando énfase a
uma nova forma de lidar com as questdes trabalhistas, pautadas no reconhecimento de
direitos fundamentais dos trabalhadores (MENDES, 1991).

Dessa mudancga, nasce 0 reconhecimento e a necessidade da participacdo dos
trabalhadores nos assuntos referentes a saude e seguranca do trabalho, uma vez que
eles possuiam o conhecimento que bastava a melhoria e adequacéo das situagfes ao

cotidiano de trabalho a que estavam submetidos (MENDES, 1991).
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A Saude do Trabalhador no Brasil foi estabelecida na Constituicdo Federal (CF) de
1988, tendo como marco década de 80, mas sua regulamentacdo efetiva foi definida
com a Lei Organica da Saude. O campo da Saude do Trabalhador constitui a
articulacéo entre producéo, trabalho e saude. Nasce da ideia de que o trabalho € um
importante determinante do processo saude-doenca, tendo como pressuposto que 0s
trabalhadores séo sujeitos e pecgas fundamentais na conquista de melhores condicdes
de trabalho e saude (CARDOSO, 2015).

A Saude do Trabalhador é multidisciplinar e, além dos saberes e experiéncias dos
trabalhadores, envolve conhecimentos de diversos campos das ciéncias humanas, da
salude, das ciéncias exatas, atuando tanto no setor publico quanto no privado e aos
trabalhadores sem vinculo formal de trabalho (CARDOSO, 2015).

E mister ressaltar que os modelos de Salde Ocupacional e Satde do Trabalhador
coexistem nacionalmente e mundialmente, mas apresentam niveis de atuacéo distintos
em virtude do entendimento de ambas em relacdo ao processo saude-doenca
relacionado ao trabalho (CARDOSO, 2015).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi instituida pela

portaria numero 1.823, em 23 de agosto de 2012. Conforme o artigo 2°,

[...]

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral a salde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promogdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizag&o, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado séo sujeitos desta Politica
(BRASIL, 2012)

[..]
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Como pode ser verificado nos artigos supracitados, o maior objetivo da politica
instituida € diminuir o numero de acidentes e de doencas advindas ao trabalho, com
acOes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude, definindo os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS,
cujas diretrizes englobam a atencdo a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a
participagcédo popular, o apoio a estudos e a capacitacdo de recursos humanos (MALTA

et al., 2007).

Ainda de acordo com o paragrafo 3°, todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de insercéo no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autdbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica
(BRASIL, 2012).

A leitura completa da legislacdo permite inferir que o fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador, bem como a intervencdo nos processos e ambientes de
trabalho; a producdo de tecnologias de intervencdo e monitoramento com a
identificacdo das atividades produtivas da populacéo e das situacdes de risco a saude;
analise das necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores; e
controle e avaliacdo da qualidade dos servicos e programas de saude do trabalhador

estdo contidos nos os objetivos da Politica (BRASIL, 2012).

Ademais, a legislacdo orienta a adocdo de parametros de protecdo da saude dos
trabalhadores; juntamente com a identificacdo e o fim de condigcbes de trabalho
semelhantes ao trabalho escravo ou infantil, para propagar a disseminacdo de

ambientes e processos de trabalhos saudaveis (MALTA et al., 2007).

Por meio da legislacéo, ficou resguardado o acesso do trabalhador ao Sistema Unico
de Saude (SUS), desde a atencédo primaria até a especializada, a rede de laboratoérios e

de servicos de apoio diagnadstico, servicos de reabilitacdo; atencdo pré-hospitalar, de
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urgéncia e emergéncia e a assisténcia farmacéutica. Importante mencionar que a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador foi elaborada através principios, normas e
diretrizes, definindo as responsabilidades das trés esferas de gestdo do SUS (MALTA et
al., 2007).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, preconiza que sao
responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
assegurar a oferta regional das acfes e dos servi¢cos de saude do trabalhador, além de
desenvolver estratégias para identificar situacbes que resultem em risco a saude,
adotando medidas de controle (BRASIL, 2012).

Cabera, cada um em seu ambito de competéncia, aos governos federal, estaduais,
municipais ou distrital, alocar recursos para a implementacdo dessa politica; monitorar
os indicadores para avaliacdo das acdes, e promover a formacao de profissionais do
SUS em saude do trabalhador (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o Brasil, dispondo de uma legislagdo como a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, tem a obrigacdo de tornar obrigatéria sua
implementagéo de forma eficiéncia e efetiva, com a colaboragdo e inter-relacdo entre
todas as esferas do poder, além das entidades representativas dos trabalhadores e dos
empresarios, de forma a garantir melhores condicdes de trabalho, pautadas na

seguranca e na saude dos trabalhadores.

4.1.2 Inovacdes tecnoldgicas na area de saude e as contribuicdes nareducéo de

acidentes de trabalho

A questdo da saude sempre foi destaque em todos os veiculos de comunicacéo por sua
inerente importancia para vida humana. Atualmente, tem estado ainda mais evidente,

haja vista que a saude atrelada a tecnologia e a inovagao tecnoldgica estdo em pauta
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nos veiculos de comunicagdo, nos investimentos em pessoas nas empresas, nas
pesquisas e em toda sociedade (LORENZETTI et al., 2012).

As novas descobertas cientificas, decorrentes dos avancgos tecnolégicos na area da
saude, podem ser observados no aparecimento de novos medicamentos,
equipamentos, tratamentos, procedimentos cirlrgicos, sistemas computadorizados,
protocolos assistenciais, campos onde o0s cuidados com a saude sao prestados a
populacdo (LORENZETTI et al., 2012).

Em relacdo ao presente trabalho, que discorre sobre aplicacdo de testes
computadorizados de atencao visual como prevencao de acidentes de trabalho, sabe-
se sobre os mesmos que se tratam de um mecanismo moderno que tem sido utilizado
para as analises da capacidade neuropsicoldgica em diferentes areas do conhecimento
(MOURA, 2016).

Dentre essas capacidades, os exames computadorizados destacam-se na deteccéo de
pacientes com Transtorno Cognitivo Leve (TCL) e na deteccdo de pacientes com
Transtorno de Déficit de Atencdo (CABRAL, 2004).

Esses softwares, que medem a atencdo, sao utilizados no pais para rastreio
neuropsicolégico. Sao de facil utilizacdo e simples aplicacdo, além de serem
normatizados para a populacdo brasileira por meio de pesquisas realizadas no
Laboratorio de Neurofisiologia e Avaliagdo Neurocomportamental da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (CABRAL, 2009).

Como exemplo, pode-se citar o Teste Computadorizado de Atencdo (TCA), um
instrumento de rastreio neuropsicologico computadorizado da atencdo visual, sendo
uma variante dos chamados testes de desempenho continuo. Proposto para ser
objetivo, nédo dependente da linguagem, da discriminacdo direita e esquerda e,
principalmente, do efeito da pratica (aprendizado). Uma de suas principais aplicacoes é

a utilizacdo em pessoas em que seja necessaria uma avaliacdo objetiva da atencéo
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concentrada e da impulsividade motora. O teste avalia o percentual de respostas
corretas — RC (avalia a atencdo central a estimulos visuais), percentual de respostas
omitidas - RO (avalia a atencao central a estimulos visuais), percentual de respostas
incorretas - RI (avalia a impulsividade motora a estimulos visuais), o tempo médio de
reacdo aos estimulos visuais em milissegundos - TR (avalia a velocidade de reacgéo
motora a estimulos visuais) e a variabilidade do tempo de reacdo visual em
milissegundos - VR (avalia a capacidade de sustentar a atencdo — concentracao)
(CABRAL, 2009).

Outro bom exemplo na area da saude diz respeito ao teste de atencdo
computadorizado denominado TAVIS lll. Ele foi utilizado em um estudo para identificar
se o desempenho num teste de atencdo visual permite diferenciar criancas e
adolescentes portadoras de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade) de individuos normais. Foram avaliadas 102 criangas e adolescentes
com diagnéstico de TDAH, que foram submetidas ao Teste de Atencao Visual TAVIS-II)
e tiveram seus desempenhos comparados a 678 pacientes controles. Uma analise com
curvas ROC revelou que os indices tempo médio de reacdo na tarefa de atencéo
seletiva, numero de erros por omissdo na tarefa de atencdo alternada e ndmero de
erros por acdo na tarefa de atencdo sustentada, quando comprometidos
simultaneamente, revelaram sensibilidade e especificidade elevadas, concluindo que o
TAVIS-III foi eficiente para discriminar individuos normais de portadores de TDAH nesta
amostra (COUTINHO, et al, 2007).

Com relacéo a aplicacdo de testes computadorizados de aten¢do no ambiente laboral,
conforme j& descrito, o estudo de Mayrink (2015) foi o primeiro a utilizar testes
computadorizados atencionais em trabalhadores com dependéncia quimica para avaliar
o desempenho cognitivo (memadria e atencdo) dos mesmos, chegando a conclusédo que
0s dependentes quimicos tiveram rendimento inferior no teste de atengdo em
comparacao aos trabalhadores jovens normais; e desempenho equivalente no quesito

memoria quando comparados com individuos idosos normais (MAYRINK, 2015).
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Obviamente, dentro desse contexto de inovagfes tecnoldgicas, o estudo objeto desta
dissertacdo utilizar-se-a também de um moderno teste computadorizado de atencao,
denominado FOCOS. O software selecionado, ja descrito anteriormente, é um
instrumento de rastreio neurofisiologico computadorizado da atencéo visual, objetivo,
independente da linguagem, da discriminacdo de uso da méo direita e esquerda e,
principalmente, do efeito da prética (aprendizado), aplicado diariamente antes do inicio
da jornada de trabalho em empregados que exercem atividades de risco para avaliar a
atencdo concentrada e a impulsividade motora desses individuos, com o objetivo, ao
final, de verificar a eficacia dos mesmos, ou seja, se o0s testes computadorizados de
atencao, quando aplicados diariamente antes da jornada de trabalho e acompanhados
pelos gestores, sdo eficazes na reducdo de acidentes de trabalho. Soma-se a isso, 0
fato de sua aplicacdo ter um universo temporal de mais de 12 anos de aplicacéo

empresarial em diferentes areas do trabalho e milhares de testagens realizadas.

4.2 FASE Il: ANALISE DE DADOS

A partir da organizagdo e cruzamento das planilhas de dados conforme o método
detalhado, foi possivel elaborar andlises e identificar alguns resultados. As bases de
dados incluiam, de forma quantitativa, 1.218 registros de ocorréncia e 1.255.071 testes
de atencdo. Uma vez submetidas ao método e executados os filtros determinantes para
0S objetivos deste trabalho, reduzimos para 610 registros de ocorréncia (acidentes
caracterizados, com e sem afastamento, entre 2015 e 2017); e para 1.069.043 testes
de atencao, englobando uma faixa de 2.528 a 3.202 empregados/usuarios entre 2015 e
2017.
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4.2.1 Da correlagdo entre os testes computadorizados e o niumero de acidentes de
trabalho

As andlises descritivas iniciais identificaram, a partir do objetivo especifico que consiste
em analisar a correlacdo dos testes computadorizados (Sistema FOCOS) com o
namero de acidentes de trabalho, que 494 (81%) dos registros de acidente ocorreram
com empregados que ndo eram testados diariamente pelo Focos, considerando-se 0
efetivo completo da empresa A, com contratadas — conforme ilustrado pelos Graficos 1
e 2. Dessas 494 ocorréncias, 461 se deram em trabalhadores n&do cadastrados, 15 em
trabalhadores inativados e 18 em trabalhadores cadastrados que néo realizavam o

teste.

Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de ocorréncias conforme grupos que fazem ou ndo o
teste (efetivo completo)
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Ndo cadastrados Inativados Ndorealizavam Realizavam teste
Frequéncia
n %
N&o cadastrados 461 76
Inativados 15 2
N&o realizavam 18 3
Realizavam teste 116 19

Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 2 - Distribuicdo % das ocorréncias conforme grupos que fazem ou néo o teste
(efetivo completo)
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Mao realizavam 494 81
Realizavam teste 116 19

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando para essa analise apenas o efetivo proprio da empresa A, identifica-se
que 243 (68%) ocorréncias foram entre empregados que néo realizavam o teste de

atencao.

Gréfico 3 - Distribuicdo do numero de ocorréncias conforme grupos que fazem ou nédo o

teste (efetivo proprio)
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Frequéncia
n e
Mio cadastrados 210 59
Inativados 15 L1
Mao realizavam 13 5
Realizavam teste 116 32

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 4 - Distribuicdo % das ocorréncias conforme grupos que fazem ou néo o teste
(efetivo proprio)
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Ndo realizavam Realizavam teste
Frequéncia
n %
Mao realizavam 243 68
Realizavam teste 116 32

Fonte: Elaborado pela autora.

Apébs as analises anteriores, foi estudada a evolugédo temporal dos resultados ao longo
dos anos — no entanto, nessa analise foram observadas algumas dificuldades.
Preliminarmente ja4 havia sido considerada, como base de dados insuficiente, os anos
de 2012-2014, uma vez que a empresa A ndo estava com esses indicadores tratados.
Ja a base de dados dos anos de 2015-2017, ainda que suficiente, traz em seu historico
sucessivas inclusdes de usuarios no sistema (Grafico 5), uma vez que a implantacdo do
teste de atencdo nas areas da empresa A tem sido um processo gradativo ao longo dos
anos, que ainda nao cessou. Tal fato acarreta em confundimento, na base, entre
empregados com muito tempo realizando o teste e outros com pouco tempo de

realizacdo — 0 que por sua vez inviabiliza a comparacéo temporal.
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Além disso, hd uma dificuldade de estabelecer, pela literatura, qual € o nUmero minimo
de testes que um individuo deveria ter em seu banco, para filtros que pudessem retirar
agueles empregados com poucos testes — devendo ser objeto de estudo especifico.
Como, entdo, mensurar e aplicar? A literatura ndo especifica e existem poucos estudos
da ferramenta. Soma-se a isso o fato de que projetos comportamentais demandam um
tempo minimo de seis meses para que os perfis sejam modificados e sejam observados

resultados palpaveis.

Grafico 5 - Evolucao temporal do numero de empregados cadastrados no sistema do
teste de atencao
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Fonte: Elaborado pela autora.

Continuando as analises, observa-se uma reducdo dos acidentes de forma descritiva —
mas limitada pelo curto periodo de observacao e por outros fatores supramencionados.
O Grafico 6, abaixo, considera tanto o efetivo completo (com contratadas) quanto o
efetivo proprio da empresa A, ilustrando que entre 2016 e 2017 ha uma reducdo no
namero de acidentes. Esses resultados indicam a possibilidade de que, conforme novas
areas e individuos sdo mapeados para realizacéo do teste, ha um declinio gradativo no
namero de ocorréncias. Foi uma queda de 21,7% dos acidentes (efetivo completo),
comparando 2016 e 2017.
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Gréfico 6 - Evolucao temporal do numero de ocorréncias conforme efetivo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao inserir, a partir da analise anterior, um agrupamento conforme classificacao final da
lesdo, conseguimos identificar quais sdo as ocorréncias mais criticas — ou seja, aquelas
gue geram afastamento (CAF). Analisando as ocorréncias mais criticas, identifica-se um
declinio temporal superior, percentual, no nimero de ocorréncias entre 2016 e 2017.
Essa queda varia de 26,7% a 35,4% conforme grupo de efetivo avaliado (Gréfico 7).

Grafico 7 - Evolucéo temporal do niumero de ocorréncias criticas conforme efetivo

50

45;;;:::::——-—==:
40
35 36

30

ZSP:

20 20
mm@uum Ocorréncias CAF (efetivo completo) e | inear (Ocorréncias CAF (efetivo completo))
15

10
2015 2016 2017

mm@mm Ocorréncias CAF (efetivo empresa A) e | inear (Ocorréncias CAF (efetivo empresa A))

Fonte: Elaborado pela autora.

Em ambos os Graficos — 6 e 7 — € possivel identificar, por meio da linha de tendéncia
linear, que ha probabilidade de reducédo desses acidentes, conforme evolucdo dos

anos.
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Ao analisar as ocorréncias por meio das classificacdes conforme a criticidade, nota-se,
conforme ilustrado no Gréfico 8, que a maior parte das ocorréncias estdo dentro do
grupo de acidentes sem afastamento (SAF). Ou seja, as ocorréncias mais relevantes e

de maior impacto ocorrem em menor grau.

Gréfico 8 - Distribuicdo dos acidentes conforme classificagédo

B Efetivo completo

500
400
300
200
100
0
Com afastamento Sem afastamento

Efetivo completo % Efetivo proprio %

Com afastamento 129 21 73 21

Sem afastamento 431 79 284 79

Fonte: Elaborado pela autora.

Tendo isso em vista, decidiu-se executar novamente as analises previamente
realizadas, que apresentaram o indice de ocorréncias em empregados que realizavam
ou nao realizavam teste, mas desta vez isolando as ocorréncias com afastamento — a
fim de verificar a relevancia dos dados. Os Graficos de 9 a 10 demonstram que ha um
aumento no indice de ocorréncias dentro do grupo de individuos que néo realiza o
teste, se filtrarmos apenas as ocorréncias mais criticas. Considerando-se o efetivo
completo, o indice aumenta de 81% para 84% (Grafico 9); ja no efetivo proprio da

empresa A o indice aumenta de 62% para 72% (Gréfico 10).
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Grafico 9 - Distribuicdo % das ocorréncias com afastamento, conforme grupos que
fazem ou néo o teste (efetivo completo)
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Fonte: Elaborado pela autora

Gréfico 10 - Distribuicdo % das ocorréncias com afastamento, conforme grupos que
fazem ou nédo o teste (efetivo proprio da empresa A)
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Mao realizavam 54 72
Realizavam teste 21 28

Fonte: Elaborado pela autora.
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Decidiu-se, ap0s as andlises anteriores, executar mais uma leitura dos dados a partir do
primeiro objetivo. Uma vez identificado que, ao longo dos anos, varias novas areas
foram implantando o teste de atencdo em sua rotina e inserindo novos empregados na
testagem diaria, em momentos distintos, separamos a base de dados entre as trés
principais areas. Esse procedimento visa a analisar, individualmente, areas que estédo
geograficamente localizadas em pontos diferentes da empresa, responsaveis por uma

parte do processo do produto entregue.

Além de cada area ter iniciado a testagem em momentos diferentes, o nimero de
usuarios inseridos ao longo do tempo também foi particular a cada uma. Além disso,
cada area tem diretoria e geréncias que, por sua vez, podem desempenhar uma gestao
do projeto que acaba por diferenciar os comportamentos e os resultados alcancados

em cada uma.

Tabela 1 — Distribuicdo temporal dos acidentes conforme area da empresa

Area* 2015 2016 2017
A 35 58 41
B 63 57 48
C 54 67 59
D 57 43 28

*Cada letra representa uma das grandes areas da empresa, contendo sua prépria
diretoria e responsavel por uma parte do processo da empresa — com excecdo da
letra D, que representa as menores &reas ndo contempladas entre as trés
principais (A, B, C).

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 1 apresenta as areas da empresa, divididas conforme A, B e C para
representar as trés maiores areas/diretorias, enquanto a letra D representa as areas
menores. De uma maneira geral, todas as areas apresentam declinio de acidentes
entre 2016 e 2017, o que reforca os achados demonstrados nos Gréaficos 6 e 7.

Contudo, 0 que nos chama a atencdo é que na area B a reducdo de ocorréncias vem
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desde 2015, num declinio de 24%, indicando ainda uma tendéncia para continuar
diminuindo os acidentes nos préximos anos. Identificamos que esta &rea, B, a mais
estavel entre todas as areas, considerando-se numero de empregados, novas
implantacbes e gestdo. Ou seja, € possivel que tenha havido, na area B, maior
modificacdo nos comportamentos de risco dos empregados: uma das premissas do
teste de atencdo. Isso porque projetos que envolvem mudancas de comportamento
demandam tempo e esse tipo de resultado € perceptivel a longo prazo — conforme

demonstra a analise temporal de 2015 a 2017 na area B.

Ser submetido diariamente a testagem diaria cria, no individuo que executa o teste,
uma reflexdo acerca dos motivos que levam a reducdo de desempenho, conhecendo
melhor os seus comportamentos de risco. O teste, portanto, contribui para a educacao e
estimula a auto percepcdo do individuo, imprescindivel para a mudanca do
comportamento de risco que tanto influencia na atencdo e que, segundo a literatura,

tem influéncia nos acidentes de trabalho.

Tabela 2 — Distribuicdo temporal dos acidentes com afastamento, conforme
area da empresa

Area* 2015 2016 2017
A 5 11 11
B 14 11 5
C 11 11 10
D 14 16 10

*Cada letra representa uma das grandes areas da empresa, contendo sua prépria
diretoria e responsavel por uma parte do processo da empresa — com excecao da
letra D, que representa as menores areas nao contempladas entre as trés principai
s (A, B, C).

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 2 repete a analise anterior, mas aplicando o filtro dos acidentes mais criticos:
com afastamento. Mais uma vez se percebe um declinio significativo, temporal, na area

B. Entre 2015 e 2017, a area B reduziu seus acidentes criticos em 64%. Trata-se da
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mesma area com maior uniformidade em termos de aplicacdo e implantacéo do teste de
atencdo — o que possivelmente tornou possivel a reducdo do comportamento de risco
ao longo dos anos. Nota-se, por outro lado, que a area A apresenta um aumento de
100% das ocorréncias, entre 2015 e 2017. A area A, por sua vez, € a area com 0 maior
indice de empregados que nédo fazem o teste, conforme a tabela 3 ilustra. Tais dados
revelam, possivelmente, uma correlacdo direta entre a reducdo de acidentes e a

execucao diaria do teste de atencao.

Tabela 3 — Distribuicdo por area de empregados que sofreram
acidente, mas nao realizavam o teste de atencéo

Area* N %
A 110 45
B 34 13
C 40 16
D 59 24

*Cada letra representa uma das grandes areas da empresa, contendo sua
prépria diretoria e responsavel por uma parte do processo da empresa —
com excecdo da letra D, que representa as menores areas nao
contempladas entre as trés principais (A, B, C).

Fonte: Elaborada pela autora.

Outras comparacfes e analises foram feitas, porém sem relevancia nos resultados.
Entre os limitadores da pesquisa, deve-se destacar: a) o fato de os acidentes serem
multifatoriais e, portanto, dificil definir sua génese ou sua correlacdo direta com falha
humana ou da atencdo; b) na descricdo das ocorréncias, conforme apresentado pela
empresa A, ndo é possivel estabelecer, de forma precisa, se o individuo teve ou ndo
relacdo direta com o acidente, indicando que haveria falha humana ou da atencédo na

ocorréncia.
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4.2.2 Da capacidade de predicéo de acidentes versus resultados do teste de
atencado computadorizado

A capacidade de predicdo de acidentes versus resultados do teste de atencao
computadorizado sera subdividida entre a comparacdo populacional entre os grupos
com e sem acidente, a analise dos resultados do teste de atencdo no dia do acidente e

andlise dos resultados nos 15 dias que precedem o acidente

4.2.2.1 Comparacao populacional entre os grupos com e sem acidente

N&o foram observados resultados relevantes em termos de predicdo de acidentes
guando dividimos a amostra de individuos que realizam o teste de atencdo em dois
grupos — com acidentes e sem acidentes. A falta de achados nessa analise,
especificamente, pode ser explicada pelo carater multifatorial dos acidentes, cuja
génese nao estd necessariamente ligada a atencdo. E, como mencionado
anteriormente, a analise fica limitada diante da falta de caracterizacdo do envolvimento
do individuo como causa do acidente. A tabela 4, abaixo, classifica os individuos
conforme os niveis da atenc¢éo, de acordo com a metodologia FOCOS, de 2015 a 2017,

visando a comparacao entre as amostras — no entanto, sem grandes achados.

Tabela 4 — Comparacdo da média dos niveis conforme resultados no teste
de atencao, entre a populacdo sem acidentes e a populacao
com acidentes

Grupo Normalidade Desvios*
Sem acidente 76,7 % 23,2 %
Com acidente 74,1 % 25,8 %

*Os desvios representam os niveis limitrofe, alterado e significativamente alterado.
Fonte: Elaborada pela autora.
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4.2.2.2 Analise dos resultados do teste de atencdo no dia do acidente

Ao analisarmos, isoladamente, os testes realizados pelos empregados no dia em que
se envolveram no acidente, observamos possiveis predicbes de risco, conforme

ilustrado abaixo:

a) 29% dos individuos nao realizaram teste de atencédo no dia do acidente,
apesar de estarem realizando o teste na época do acidente (Gltimos 15
dias);

b) 30% dos individuos que realizaram teste de atencdo no dia do acidente

apresentaram desvio (alteracdes de normalidade) no dia da ocorréncia;

c) O principal parametro alterado entre os testes foi a Desconcentracdo
(51%), seguida pela Impulsividade (34%), indicando que sao parametros

da atencao possivelmente ligados a ocorréncia de acidentes;

d) Dentre as queixas relatadas no dia do acidente, 50% estéo relacionadas a
dificuldades financeiras, 28% ao uso de medicamentos controlados e 14%

a dificuldades familiares.

Além disso, observando-se o0s dados soOcio ocupacionais destes empregados,
destacam-se alguns percentuais que podem ser objetivo de novos estudos para
investigacdo de variaveis preditoras nesta populacdo. Cumpre mencionar que como o
estudo é descritivo, a analise de predicéo fica limitada, podendo-se apenas levantar

hipéteses, néo testa-las:

a) 21% sao operadores de equipamento, 18% sao mecéanicos e 13%

vulcanizadores;

b) 42% tém idade entre 30 e 39 anos e 27% entre 40 e 49 anos.
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4.2.2.3 Analise dos resultados nos 15 dias que precedem o acidente

A fim de caracterizar melhor as predicdes de risco, foi realizada uma analise dos 15
dias que antecedem o acidente, pois em estudos anteriores foi identificado que, em
alguns casos de empregados com exames normais no dia do acidente, observa-se um
aumento (empirico) da quantidade de alteracbes e queixas no questionario apos o
exame. A fim de melhorar a acuracia em face ao banco de dados, realizamos a analise
individual e identificamos que 44% dos empregados tiveram declinio nos resultados nos
15 dias que precedem o acidente — indicando um possivel campo para investigacdes
futuras em predicdo de acidentes, com base na andlise do histérico do individuo,
podendo ter atuacdo das gestdes de area e salde para atuarem preventivamente e

assim contribuir na reducao dos acidentes.

Ao analisarmos os funcionarios que tinham declinio nos resultados normais superior a
10%, observa-se que alguns individuos tém alteracdes elevadas, chegando a um

aumento de desvios acima dos 50% (ANEXO I).
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5 CONCLUSAO

Estudar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador em uma mineradora do Estado do
Espirito Santo e mais especificamente a prevencédo de acidentes de trabalho contribui
para reflexdes das profundas transformacées, de que o trabalho e os acidentes advindo
dele afetam as formas de organizagdo social, visto que os acidentes podem gerar
impactos tanto do ponto de vista biolégico, como morte de trabalhadores, além de

custos sociais, relativos a familia e a sociedade e impactos econémicos.

Entendemos que a metodologia utilizada, apesar das necessarias adaptacdes ao longo
do percurso da coleta de dados, foi suficiente tanto para atender aos objetivos de cunho

tedrico, bem como, os empiricos.

O Brasil, dispondo de uma legislacdo como a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, tem o dever de tornar obrigatéria sua implementacéo
de forma eficiéncia e efetiva, com a colaboracao e interrelacao entre todas as esferas
do poder, além das entidades representativas dos trabalhadores e dos empresarios, de
forma a garantir melhores condi¢des de trabalho, pautadas na seguranca e na saude
dos trabalhadores.

Discorrer sobre aplicacdo de testes computadorizados de atencdo visual como
prevencao de acidentes de trabalho trata-se de um mecanismo moderno que tem sido
utilizado para as andlises da capacidade neuropsicologica em diferentes areas do

conhecimento.

Quanto aos resultados empiricos, observou-se que a maior concentragdo dos acidentes
na populacdo observada no periodo de 2015-2017 esta concentrada nos empregados

gue nédo sao submetidos a testagem diaria.
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As é&reas que estdo com empregados ha mais tempo realizando a testagem diaria e
com menor entrada de novos usuarios tém melhores resultados (declinio de acidentes).
Em contrapartida, as areas com menos empregados realizando teste de atencéo

apresentam aumento no numero de acidente.

Sao possiveis predi¢cdes de risco para acidentes de trabalho, na populacdo observada:
a) aumento de alteracdo nos parametros de Desconcentracdo e/ou Impulsividade; b)
presenca de queixas de dificuldade financeira e/ou uso de medicamento controlado
e/ou dificuldades familiares; c) os cargos de operadores de equipamento, mecanicos e
vulcanizadores estao entre os mais criticos; d) os empregados na faixa etéria de 30 a
49 anos estdo entre 0s mais criticos; €) aumento de altera¢cdes nos niveis nos 15 dias

gue precedem o acidente.

Sao fatores limitantes, deste estudo, a necessidade de uma analise estatistica robusta,
bem como a falta de uniformidade nas areas analisadas, em utilizacdo do teste de
atencao, no que se refere ao tempo em que 0s usuarios iniciaram as testagens diarias —

num projeto que continua em ampliagéao.

Ha ainda a necessidade de reaplicar o método em outras populacdes de empregados,
de diferentes empresas e em diferentes tempos e funcées, a fim de confirmar ou ndo os

achados anteriores.

Ressalta-se, também, que a multifatorialidade dos acidentes é um aspecto que dificulta
a identificacdo de sua génese. As ocorréncias da empresa ndo possuem uma descricao

precisa que seja possivel identificar o real envolvimento do individuo no acidente.

Apesar das limitagOes, € importante ressaltar a reduzida oferta de estudos na tematica,
estudos que trazem, sobretudo, inovacdes tecnoldgicas que podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, saude e segurangca da populacdo trabalhadora. Os

resultados observados nesta pesquisa podem lancar luz sobre determinados fatos e
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impulsionar planos de acdo, bem como a criagcdo de projetos de gestdo em salde e
seguranca dentro das empresas.

Um outro achado relevante é que ao estudar a metodologia de avaliacdo diaria dos
empregados, podemos observar que a sistematica ndo se trata Unica e exclusivamente
de um teste atencional, mas, sim, de uma avaliacdo da prontiddo que atua em
diferentes esferas, como, comportamento, atitudes, bem-estar, ambiente ocupacional,
envolvimento da lideranca, grau de maturidade das areas em relacdo a saude e

seguranca, dentre outros ganhos nédo tangiveis.

Alguns resultados praticos que ndo sao tangiveis constam nas referéncias da empresa
gue presta assessoria para a mineradora em estudo anteriores, tais como: oportunidade
de reducado de risco no dia antes da jornada de trabalho; oportunidade de aproximar
lideres de liderados elevando o conhecimento da equipe; em equipe maiores, onde o
lider ndo consegue acompanhar todos os trabalhadores, o sistema indica qual (ais)
empregados necessitam de um olhar cauteloso; criacdo de outras oportunidades
ocasionais de identificar questbes de saude em que o individuo ndo se auto percebe e
o direcionamento da gestdo baseada em fatos e dados®.

Cumpre mencionar, ainda, o papel da lideranca em todo processo, principalmente na
percepc¢do ganho principal, que € a ferramenta proporcionar a primeira oportunidade de
retirar o risco pela reducdo da exposicdo naquele dia, antes do individuo iniciar a
jornada de trabalho. E quando o empregado percebe os comportamentos que podem
afetar a prontiddo, automaticamente muda o comportamento, desenvolvendo bons
habitos e ampliando o desenvolvimento de sua salude e seguranca, tdo importantes

para a qualidade de vida no trabalho.

O processo oportuniza também que os lideres possam identificar quais empregados
necessitam de maior apoio no desenvolvimento das premissas fundamentais da

promocdo de saude e prevencdo de acidentes de trabalho. Fica claro que em areas

! Informacgdes retiradas do site www.smeconsultoria.com.br. Acesso em 22 de novembro de 2018
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onde o lider apresenta maior maturidade, maior envolvimento e outros importantes
elementos de gestdo, como aqueles apontados pela Harvard Business Review (ver
referéncia e incluir) para obtencdo de resultados exponenciais na gestdo, que sao
humildade, disciplina na execucao, liderar por exemplo, saber elogiar e repreender
dentro da ética, ter clareza, alinhamento com a visdo, missdo e valores, apoio
sistematico na resolucdo de problemas, clareza, sustentabilidade e acdo de boas
praticas para o bem estar e coletivo, dentre outros, sao pilares recomendados em um
modelo de gestdo atual, os remanejamentos diarios sdo pontuais, a quantidade de
acidentes e incidentes € reduzido ou ausente e o turn over ou rotatividade de
empregados é baixo, 0 que demonstra a capacidade de desenvolvimento dos liderados
pelo lider, criando elos cada vez mais fortes que, em uma rotina diaria em que o lider
nao tem disponibilidade presencial para gerir todos como deveria, ele é orientado pelo
sistema computadorizado, monitorando quem necessita de atencdo especial nos

cuidados com a saude e seguranca.

A Literatura apresenta inUmeras teorias que tentam explicar a génese e os fatores de
predicdo para acidentes de trabalho. Dentre as teorias, a teoria da causalidade multipla
identifica o bem-estar fisico, a salide mental e 0 empenho da organizacdo na seguranca
de seus empregados. Ainda ndo existe uma explicacdo detalhada, fidedigna e concreta
acerca dos reais motivos que levam a ocorréncia de um acidente. Soma-se a iSso 0s
profundos impactos na vida das pessoas, da sociedade e das instituicbes. Os prejuizos
biopsicossociais podem ndo ser tangiveis, por isso a problemética deve ser
exaustivamente estudada, a fim de que possamos, em um futuro breve, ter acdes

preventivas mais eficazes na reducado de acidentes de trabalho.
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APENDICE A - Carta de Autorizagdo

CARTA DE AUTORIZACAO

Vitéria, ES, 30 de outubro de 2017.
Exmo. Dr. Oliveira Lima, Supervisor de Saude Emergéncia e Higiene Ocupacional de

Tubardo

Solicito, respeitosamente, autorizagdo para coleta de dados de testes de prontiddo
(Sistema FOCOS) ja realizados pelos empregados, no periodo de 2011 a 2016,
constantes no banco de dados do referido sistema, cujo objetivo é avaliar se os testes
computadorizados de ateng¢@io, quando aplicados diariamente antes da jornada de
trabalho e acompanhados pelos gestores, sdo eficazes na reducdo de acidentes de

trabalho.

A institui¢do de ensino vinculada ao estudo Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM, sob a orientagdo da professora
Doutora Maria Carlota de Rezende Coelho, e da aluna e pesquisadora Jamile Pratti
Orlandi Cabral, com o titulo: “A eficacia dos testes computadorizados de atengdo na
reducdo dos acidentes de trabalho”. Trata-se de um estudo em nivel de Mestrado, na
area de concentragio Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local,
linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais do Mestrado
de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Solicito ciéncia e concorddncia com o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa,
comprometendo-nos a guardar sigilo e confidencialidade do nome da empresa. No
mesmo sentido, a empresa compromete-se com o fornecimento da infraestrutura
necessaria e apta ao desenvolvimento da pesquisa para atender eventuais problemas
dela resultantes. Ratificamos nosso propdsito em obter informagdes que possam
contribuir para os servigos prestados e encaminharemos a versdo final que podera ser

utilizada, conforme necessidade.
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Contatos: Mestranda: Jamile Pratti Orlandi Cabral Cel: (27) 99986-1313

jamilepratti.smeconsultoria@gmail.com

Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-
4433, maria.coelho@emescam.br

Comité de FEtica e Pesquisa da EMESCAM Tel: (27) 3334-3586.

comite.etica@emescam.br
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ANEXO A - Fluxograma da Avalia¢cdo da Prontiddo Diéria

EXAME DIARIO
Empregados realizando

wﬁmm}\wi flfa

‘ Sistema retorna resultado
LOGIN e SENHA MENOS DE 2 MIN para os empregados.

.
AVALIACAO DO e @ b [ ] RESULTADOS
SUPERVISOR : ) ON LINE AOS
‘ GESTORES
Liberados para trabalho Liberados para trabalho
E ® N o @ y ® E &
Encaminhados ao Supervisor Casos graves
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ANEXO B - Telas do Teste de Prontidao

4
FOCOS
”
————
B/ = . — 1
. %
%0 FOCOS
™\
Prezado(a),
A esta implementando um teste didrio, voltado para sua propria

seguranca, que busca a identificagdo precoce das condigbes de
atengdo minimas para a realizagdo de suas atividades, visando
manter, assim, a satde e a seguranga de seus empregados.

3% sme
moumm-— mﬁm’
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S

>
FOCOS

INSTRUGCOES

A) Neste exame vocé sera apresentado a figuras CORRETAS e INCORRETAS nos
CANTOS DA TELA e “devera apertar a tecla ESPACO o mais rapido possivel”
SEMPRE que visualizar a figura CORRETA do inicio 2o fim do exame;

B) Memorize a figura CORRETA, pois ela pode mudar a cada exame;

C) Caso aparecam setas antes da apresentacio das figuras, fique bastante atento,
pois pedem indicar ou ndo o lado correto que a figura CORRETA aparecera.

| comm— para INICIAR, aperte a barra de ESPACO do seu teclado

> e i o

% -..«»....-......a)“ - Senvigos Méoicos Especiaizacos

L Copwnirt © W Tados os Dawtid Suswrvaing - ?D‘—%x.'!
%
FOCOS
INSTRUGOES
Figura(s) Correta(s)
Figura(s) Incorreta(s)
Pr— para INICIAR, aperte a barra de ESPACO do seu teclado

g :V: Servicos Médicos Especaiizados 13
SN D WAL i 18 Sris Snrwroie Orsmnmenss i TENEVIT
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ANEXO C - Telas de Cadastro e Pesquisa dos Usuarios

Usudario
Foemulano o6 nciusio

Dados do usuano
Dados pessoam

Norme*

Data de mascimento® |
Sexo* Feminno ¥
Estado civirt Casacdo ¢
RG

Crgho emissor

CPF

Teletone residencial

Telefone celular

E-mail

Logradowo

Numero

Bawro

Cidade”

UF

Complemento

Dados da parametrizacio

Escolaridade” Ensino Fundamental v
Foemagdo®

Laterahidade* - v

Inciusdo digital* 1 v

Nénero de acidentes de trabaiho 0

solridos*

Dados aomassionain

Humtargua® {'} .

Cargo* Assmtonto - Administativo v
Turno® 0000 MG15-60081215-120041815-000008 185 v

Data do admissdo” )|

Data G0 deshgamento ’.]

Dados do login

Tipo 00 usudei* Operaconal v
Matrcula®
Sorda*

Conhemar senha*
Dados do teate
Quantidade de leste por dia* 2

e valo am minutos Gos testes pol 120
"

Quantiiade de leste por més* L

Copyright © SME. Todos os direitos reservados.
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ANEXO D - Telas do Informativo (treinamento inicial) com instrucdes e fluxos para
0S Usuérios

Informativo

-)\._t
2L Sine Exame de Atencdo Diario

1. o & EXAME DE ATE! DIARIDE Exemplo: & figura correta deste sx=mplo = PARA OMA. Porentosssasa
£ um Teste Dz AtencSo Computsdaorizade, que busca avalisr s=stads d= regra do dia neste exemplo!

ateng3z do individus com foco namudsnga de comportsmento & na
melhora da qualidade de vida.

2. Pamsgue serve o EXAME DE ATE DIARID?
Para avaliar a prontidio de oda empregado antes da jornads de trabalha

=, com issg, promover @ satde = reduzic possiveis riscos ac smpregada.

3. Como scessar o Sistema?
Para acessar o Exame de AtengSo Difrio, vocof devers dirigir-se auma

cabine de t=stes. A @bine comtem um computador com uma telainicial, Wamas supar que 35ja apressmtada a tela acims; ento, vwacé deve aperiar a

tecla aspago sempre que aparecer 2xsa tela. Lambre-se: 2 figura do dia

onde vook ird digitar sua mamicula {no Empousudrio) & e senha, feito muda a cada examel Asim, no prosimo teste, 3 rezra do dia pode @ ser uma

iszo & 50 dicar em entrar’. A sua senha serd informada por seu lider, @pas figura PARA BAIKD. £ precto prestar muits stznglc emgual serd a FIGURA
o treinamenta. (CORRETA DD DlA!
'l— Arsuis 5a Sanema A 6. Ouestionario

Apds o teérmine do same, vool deverd preencher um questionario com

[ slsumas perguntas. Procure ser o mais sincerc possivel, pois =ste

—= ‘questionaric & ume parts importants do =xame & tera SIGIL0 ABSOLUTO.

Para iniciar o preenchiments do questionario aperte a facly espags do
teclada.

4.  Mensagem de Spresentsgio

Apds o @oesso, s=ra apresenteda @ vk uma mensagem de apresentacio,
serda mesmatodas as dias. Para passar pars 2 prasima t=1s, basta aperr
@ techy espago do teclada.

5.  Mensagens de Instrugio

51 Primeira Mensagem de Instrugso
Nests telz serSoapresentadas a5 nstruges, contidas &m seu treiname nta,
para uma boa realizagie do Brame de AtengSo Disric. As instrucdes sdo:

& Meste swame vool serd apresentsdo @ figuras CORRETAS = Para respondsr o questionaric, digue apanas nas pergumtas que s refarem
INDDH.H.IFI'AS nas GI'“T-‘ da tela & devera apertar a tecls espage 3 queicas ou situagies que voos apresenta no dia.
£ mais ragids possivel semprs gue visualizar 3 figurs corrsta do ATENCED: Para finalizar £ armezenar o exame £ muita importants que vook
inicio 2o fim do axame.

X s ] - . .
usuEric apare o cone - ot 52 o o feer, woce perdara

= resultads dotests realizads, devends rezlizids novaments, Neste cass,
infarme a0 seu supervisor que precisara fazer um segundo =xame (soments
ele poderd autarizar um navo exame].

k. Memorize 3 figurs CORRETA. poic 2la pode mudar a cada
=xame;

c.  Casoaparegam setms ant=s da apresentacSs das fisuras durants

o exame, fique bastants at=nta, pois =las padem indicar cunds Mpas clicar amemiar raspostas, fique stents 3 mensages mgque aparscsrd na
o lada correto que a figura CORRETA ird aparecer. tela: =iz relatars o seu desempenho de stencis no =xame! As mensagens
que poderds aparzcer s
Bpds a Ie‘rtlj ra da teh, basta apertar a tecls esporo do teclado para passar e — e e —
para s prosima tela. B e memy il sdepadn, man vl ol
mabuny o S|
52 Segunds Mensagem de Instrugso [ —— T ——
r . P S pyem s S ik muke i
Nesta tela sard apessentads @ vock a figurs CORRETA do dia. £ impartants ::_':;’ e — T =
l=mibrar qua a figura CORRETA pode mudar a cada exame. € fundamental —
- - - . = i
que woos memorize a FIGURA CORRETA! 53¢ possiveis duas figuras S
|Im=aem.d.|,:ﬁ5ur:dﬂtaﬂd:n:p:rbedecim:,ser:':sn:DDRREl’.ﬂdo o kgl s it bt e ——
dia e 2 fizura d=baivo, 3 INCORRETA: e ——— e i v i
m': %
i 1ot —
= e tele o i g e bt
[—— W s gt B T el
$ T Eisiains

Y s b riad iy |

Fara L
Ctira

s

Voskard drusieeis boin Do o= g e e

— A s LB e e e fmagem Al
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ANEXO E - Telas do Instrumento de Testagem
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1 quando o estimulo correto aparecer, o executante deve apertar a tecla espago o mais rapido possivel.
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ANEXO F - Questionéario Pés Execucédo do Teste

4

4.\»
v Compticin o S Sepss FOCOS
Questionario Pés-Teste - VALE (Exame de Atencao Diario)_Versdo Rastreio

1.1 Vocé esta se sentindo mal hoje?
() sim

12 Vocé dormiu mal na noite/dia anterior?
() SIM

13 Vocé esta sentindo alguma dor (cabeca, pemas, bragos, juntas e outras) hoje?
() siM

1.4 Vocé consumiu bebida alcodlica nas timas 12 horas?
() SIM

15 Vocé estd utilizando algum medicamento controlado?
() SIM

16 Vocé estd se sentindo estressado/agitado nos Gltimos tempos, incluindo hoje?
() SiM

1.7 Vocé est se sentindo triste ou deprirmido nos Gitimos tempos, induindo hoje?
() SIM

18 Vocé estd passando por dificuldades famiares?
() SIM

18 Vocé estd passando por dificuldades no trabalho?
()SIM

1.10 Vocé estd passando por dificuldades financeiras?
()SIM

Copyright © SME. Todos os direitos reservados.
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ANEXO G - Modelo de Planilha de Exportacdo com Dados do Banco de Dados

A B C
1 |CDIunE|5 de dados ﬂ
SITUACAO DO TESTE ]
DATA E HORA DE EXECUCAD
NOME DO USUARIO
MATRICULA DO USUARIO
HIERARQUIA
CARGO
TURNO
IDADE
ESCORE DE QUEIXA
ACAOD SUGERIDA
ACAO DEFINIDA
NIVEL
PIOR PARAMETRO
DESATENCAO
IMPULSIVIDADE
TEMPO
DESCONCENTRACAOD
IMPULSIVIDADE ESTIMADA
Oueixal
Oueixa 2
COueixa 3
Oueixa 4
Oueixa s
Oueixa 6
Queixa 7
Oueixa 8
Oueixa 9
Queixa 10

=T = R R = IR R

=
=}

=
=

=
e

=
La

=
F=s

&

=
=3}

=
I.\_‘J

=
ca

=
Lo

Ped
=

fsd
=

[
s

[
L

Pl
i

&

Pod
(=]

fsd
]

[l
ca

[
Lo

L
=

3
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ANEXO H - Modelo de Planilha com Dados Cadastrais e Analises dos
Incidentes/Acidentes de Trabalho dos Usuarios

Controle de Incidentes do Trabalho
Informagoes do Empregado
e T Horario de Data‘ da Caqastro no Realiza\‘ia Ativagio T e
Ei B3 Trabalhgg Ocorréndgg sistema [ o teste’fd B [~ |

28852 a:i?&%gs: EQUPANENTO DE TURNO 28/0412015 NAO 2015 4
540923 ESTAGIARIO SUPERIOR 6H ADM 16/08/2015 NAO 2015 8
790576 E;ETT&%?]ESE "EQUIPAMEN-[O DE ADM 12/01/2016 NAO 16/02/2018 2016 1
546277 ESTAGIARIA ADW 26/02/2016 NAO 2016 2
547089 ESTAGIARIO TECNICO 6H ADM 13007/2016 NAD 2016 7
547106 ESTAGIARIO TECNICO 6H ADM 210712016 NAD 2016 7
1498291 ENGENHEIRO PLENO ADM 260712016 NAD 2016 7
547063 ESTAGIARIO SUPERIOR. 6H ADM 06/09/2016 NAD 2016 9
1356410 TECNICO MECANICO | 19M10/2016 SIM FAZIA 05M10/2016 2016 10
1799345 OPERADOR EQUIP INSTALACOES Il 251012016 NAD 2510112018 2016 10
1541998 OPERADOR EQUIP INSTALACOES | 1511/2016 NAD 05102017 2016 11
520520 SOLDADORI TURNO 14/01/2017 NAO 2017 1




ANEXO | - Testes alterados com desvios cima de 50%

15dias Historico FEICIES
Caso Normal Normal Desvio Desvio
1 52,88% 0,00% 47,12% 100,00% 52,88%
2 63,89% 16,67% 36,11% 83,33% 47,22%
3 54,17% 12,50% 45,83% 87,50% 41,67%
4 40,00% 0,00% 60,00% 100,00% 40,00%
5  87,50% 50,00% 12,50% 50,00% 37,50%
6 86,81% 50,00% 13,19% 50,00% 36,81%
7 72,00% 37,50% 28,00% 62,50% 34,50%
8 87,50% 53,85% 12,50% 46,15% 33,65%
9 100,00% 66,67%  0,00% 33,33% 33,33%
10  8571% 55,56% 14,29% 44,44% 30,16%
11 87,04% 57,14% 12,96% 42,86% 29,89%
12 66,67% 37,50% 33,33% 62,50% 29,17%
13 86,79% 58,33% 13,21% 41,67% 28,46%
14  90,57% 62,50%  9,43% 37,50% 28,07%
15  80,95% 54,55% 19,05% 45,45% 26,41%
16  83,43% 57,14% 16,57% 42,86% 26,29%
17 75,21% 50,00% 24,79% 50,00% 25,21%
18  50,00% 25,00% 50,00% 75,00% 25,00%
19 100,00% 75,00%  0,00% 25,00% 25,00%
20 9574% 71,43%  4,26% 28,57% 24,32%
21 72,73% 50,00% 27,27% 50,00% 22,73%
22 96,39% 7500%  3,61% 25,00% 21,39%
23 77,78% 57,14%  22,22% 42,86% 20,63%
24 91,18% 71,43%  8,82% 28,57% 19,75%
25 73,68% 54,55%  26,32% 45,45% 19,14%
26 77,06% 58,33% 22,94% 41,67% 18,73%
27 89,74% 71,43% 10,26% 28,57% 18,32%
28 40,14% 22,22% 59,86% 77,78% 17,91%
29  83,02% 66,67% 16,98% 33,33% 16,35%
30 89,71% 75,00% 10,29% 25,00% 14,71%
31  47,78% 33,33% 52,22% 66,67% 14,44%
32 89,33% 75,00% 10,67% 25,00% 14,33%
33 56,99% 42,86% 43,01% 57,14% 14,13%
34 76,47% 62,50%  23,53% 37,50% 13,97%
35  68,14% 54,55% 31,86% 45,45% 13,60%
36  62,50% 50,00% 37,50% 50,00% 12,50%
37 100,00% 87,50%  0,00% 12,50% 12,50%
38 37,14% 25,00% 62,86% 75,00% 12,14%
39 78,72% 66,67% 21,28% 33,33% 12,06%
40 44,92% 33,33% 55,08% 66,67% 11,58%
41  61,16% 50,00% 38,84% 50,00% 11,16%
42  61,01% 50,00% 38,99% 50,00% 11,01%
43 93,75% 83,33% 6,25% 16,67% 10,42%
44 43,75% 33,33% 56,25% 66,67% 10,42%
45  38,98% 28,57% 61,02% 71,43% 10,41%
46  74,40% 64,29% 25,60% 35,71% 10,11%
47 100,00% 90,00% 0,00% 10,00% 10,00%
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APENDICE A - Carta de Autorizacdo

CARTA DE AUTORIZACAO

Vitéria, ES, 30 de outubro de 2017.
Exmo. Dr. Oliveira Lima, Supervisor de Saude Emergéncia e Higiene Ocupacional de

Tubardo

Solicito, respeitosamente, autorizagdo para coleta de dados de testes de prontiddo
(Sistema FOCOS) ja realizados pelos empregados, no periodo de 2011 a 2016,
constantes no banco de dados do referido sistema, cujo objetivo é avaliar se os testes
computadorizados de ateng¢@io, quando aplicados diariamente antes da jornada de
trabalho e acompanhados pelos gestores, sdo eficazes na reducdo de acidentes de

trabalho.

A institui¢do de ensino vinculada ao estudo Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM, sob a orientagdo da professora
Doutora Maria Carlota de Rezende Coelho, e da aluna e pesquisadora Jamile Pratti
Orlandi Cabral, com o titulo: “A eficacia dos testes computadorizados de atengdo na
reducdo dos acidentes de trabalho”. Trata-se de um estudo em nivel de Mestrado, na
area de concentragio Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local,
linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais do Mestrado
de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Solicito ciéncia e concorddncia com o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa,
comprometendo-nos a guardar sigilo e confidencialidade do nome da empresa. No
mesmo sentido, a empresa compromete-se com o fornecimento da infraestrutura
necessaria e apta ao desenvolvimento da pesquisa para atender eventuais problemas
dela resultantes. Ratificamos nosso propdsito em obter informagdes que possam
contribuir para os servigos prestados e encaminharemos a versdo final que podera ser

utilizada, conforme necessidade.
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Contatos: Mestranda: Jamile Pratti Orlandi Cabral Cel: (27) 99986-1313

jamilepratti.smeconsultoria@gmail.com

Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-
4433, maria.coelho@emescam.br

Comité de FEtica e Pesquisa da EMESCAM Tel: (27) 3334-3586.

comite.etica@emescam.br
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