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RESUMO

A crescente complexidade das organizacdes industriais e a necessidade de decisGes mais rapidas
e fundamentadas tornam a transformacéo digital uma diretriz estratégica, inclusive nas areas de
Salde e Seguranca do Trabalho (SST). Esta dissertacdo propés o desenvolvimento de um
framework para a estruturacdo de dados voltado a transformacéo digital na saude ocupacional.
A pesquisa foi conduzida com base na abordagem de modelagem e simulacdo, o que
possibilitou o mapeamento de gargalos informacionais e a construcdo de solugdes
customizadas, aderentes a realidade operacional da empresa. Foram desenvolvidas trés
ferramentas digitais: i) um software para anamnese ocupacional, com estrutura de banco de
dados local e geracdo automatizada de relatérios; ii) um sistema digital de registros clinicos e
ocupacionais, com exportacdo estruturada de informagdes para suporte gerencial; e iii) uma
ferramenta de avaliacdo de fatores psicossociais, com aplicacdo de algoritmos de inteligéncia
artificial (Random Forest, SVC, KNN e redes neurais), permitindo a analise de risco
psicossocial setorizado com base em dados simulados e escalaveis. Todas as solu¢des foram
concebidas com foco em usabilidade, protecdo de dados sensiveis (conforme a LGPD) e
integracdo futura com sistemas corporativos. A contribuicdo técnica desta pesquisa inclui,
ainda, a geracdo estruturada de 21 indicadores proativos, organizados em trés niveis decisorios:
operacional (monitoramento cotidiano), tatico (planejamento de acdes corretivas) e estratégico
(formulagdo de politicas organizacionais em saude). Esses indicadores evidenciam a evolugdo
da maturidade dos dados no ambiente ocupacional e sustentam uma gestdo orientada por
evidéncias. Como contribuicdo metodoldgica, destaca-se a defesa da personalizacdo dos
instrumentos de avaliacdo de fatores psicossociais, em contraposi¢do aos modelos padronizados
amplamente recomendados, porém limitados em termos de adaptabilidade ao contexto
organizacional. Os resultados demonstram que o framework proposto promove ganhos
significativos na organizacdo da informacdo, rastreabilidade, anélise preditiva e suporte a
decisdo em SST, representando uma solucdo replicavel, escalavel e tecnicamente viavel para
indUstrias que desejam alinhar seus processos de saude ocupacional as diretrizes da Industria
4.0. A pesquisa contribui, assim, para o campo da Engenharia de Producdo ao integrar
fundamentos de transformacé&o digital com praticas de gestdo da saude do trabalhador.

Palavras-chave: Transformacdo digital. Sadde ocupacional. Maturidade de dados. Indicadores
proativos.



ABSTRACT

The increasing complexity of industrial organizations and the need for faster and more
evidence-based decision-making have made digital transformation a strategic directive,
including in the fields of Occupational Health and Safety (OHS). This dissertation proposed the
development of a framework for data structuring aimed at supporting digital transformation in
occupational health. The research was conducted using a modeling and simulation approach,
which enabled the identification of informational bottlenecks and the construction of
customized solutions aligned with the company’s operational reality. Three digital tools were
developed: (i) a software application for occupational anamnesis, featuring a local database
structure and automated report generation; (ii) a digital system for clinical and occupational
records, with structured data export for managerial support; and (iii) a psychosocial risk
assessment tool applying artificial intelligence algorithms (Random Forest, SVC, KNN, and
neural networks), allowing sector-specific psychosocial risk analysis based on simulated and
scalable data. All solutions were designed with a focus on usability, protection of sensitive data
(in compliance with the Brazilian General Data Protection Law — LGPD), and future integration
with corporate systems.The technical contribution of this research also includes the structured
generation of 21 proactive indicators, organized into three decision-making levels: operational
(daily monitoring), tactical (planning of corrective actions), and strategic (support for the
formulation of organizational health policies). These indicators reflect the evolution of data
maturity in the occupational environment and support an evidence-based management
approach. As a methodological contribution, this study advocates for the customization of
psychosocial risk assessment instruments, as opposed to widely recommended standardized
models, which often lack adaptability to specific organizational contexts. The results
demonstrate that the proposed framework promotes significant improvements in information
organization, traceability, predictive analysis, and decision-making support in OHS. It
represents a replicable, scalable, and technically feasible solution for industries seeking to align
their occupational health processes with the principles of Industry 4.0. Thus, the research
contributes to the field of Production Engineering by integrating digital transformation
principles with occupational health management practices.

Keywords: Digital transformation. Occupational health. Data maturity. Proactive indicators.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Guirado e Ferraz (2018), a globalizacdo é uma tendéncia amplamente
observada nas principais economias do mundo e as transformacées nos aspectos sociais exigem
que as empresas adotem novas abordagens e fagcam avancos significativos em termos de
competitividade. Nesse contexto, a salide dos trabalhadores passa a ter um impacto substancial
na produtividade, tornando-se um diferencial no que diz respeito ao capital humano da empresa
e influenciando diretamente o desempenho em seu setor de atuacdo especifico. Lesdes e
doencas ocupacionais resultam em custos significativos para empregadores e impacto na vida
privada e social dos individuos (Shea et al.; 2016). Assim sendo, conforme Haslec, Madsen e
Hansen (2021) e La Fata et al. (2021), a aplicacdo de formas sistematicas de gestdo e de
melhoria continua da Salde e Seguranca no Trabalho expandiu-se durante as Gltimas décadas.

Da mesma forma, Morgado, Silva e Fonseca (2019), destacam a constante
preocupacdo das empresas com as condi¢Bes de trabalho dos funcionarios. H4 uma demanda
crescente por um desempenho s6lido em Salde e Seguranca no Trabalho, onde monitorar 0s
riscos ocupacionais se torna essencial. Estes autores apontam que muitas empresas ndo veem a
salide e seguranca no trabalho como um investimento, mas como um custo a ser minimizado,
priorizando o cumprimento minimo das exigéncias legais. Porém, aquelas que enxergam isso
como um investimento se beneficiam com a reducdo do absenteismo, a motivacdo dos
colaboradores, o aumento da produtividade e a diminuicdo dos custos relacionados aos
acidentes.

A vista disto, Pereira (2019) e Dolcini et al. (2023) destaca que aprimorar a seguranca
e a saude no trabalho ndo s6 impulsiona a produtividade, mas também reduz os custos
relacionados ao produto ou servico final. Assim, fazer gestdo em saude é uma acdo complexa,
que requer a tomada de decisdo em um ambiente com muitas incertezas e subjetividade,
determinantes do processo saude, doenca e cuidado. Neste mesmo sentido 0s autores
Mohammadfam et al. (2017) e Silva e Amaral (2019), destacam que 0 bom desempenho da area
de Saude e Seguranca do Trabalho é decisivo para uma empresa, pois serd capaz de reduzir 0s
riscos de acidentes, promover a salde e a satisfagdo os trabalhadores e melhorar os resultados
e a imagem da empresa perante o seu publico interno e externo.

Partindo disto, Fracasso, Libanio e Amaral (2021) descrevem que a relagdo entre
produtividade e desempenho, em termos de Seguranca e Saude no Trabalho, precisa ser
entendida como um quesito estratégico para a criacdo de novas formas de melhorar a

competitividade econdbmica. Entretanto, como em qualquer outro sistema de gestdo, existem
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margens para obtencdo de resultados positivos e negativos. Considerando essa possibilidade,
os indicadores assumem papel de protagonismo dentro das empresas para posicionamento sobre
a manutencdo de programas que visem a Saude e Seguranca do Trabalho, por exemplo. Desta
forma, é a partir dos indicadores que os gestores poderdo visualizar a performance dos
elementos que sé&o medidos, fornecendo para a empresa informagéo objetiva para a tomada de
decisdo ideal.

Segundo Ferrari Neto et al. (2020) os indicadores de Saude e Seguranca do Trabalho
sdo importantes para avaliar a conformidade legal e planejar medidas preventivas em empresas.
Porém, é importante que os indicadores escolhidos sejam apropriados para a realidade da
organizacdo e sua coleta de dados seja substancial para melhorar a gestdo da seguranca. A
selecdo adequada de indicadores é desafiadora devido a complexidade das variaveis e aos
diferentes significados que podem ter em contextos diversos. Métodos de apoio a tomada de
decisdo podem ser empregados para identificar os indicadores mais pertinentes e prioritarios
para cada situacdo empresarial. Diversos métodos de apoio a decisdo estdo disponiveis, mas a
escolha do mais apropriado depende do problema especifico a ser resolvido.

Além disso, conforme Badri, Boudreau-Trudel e Souissi (2018), com o avanco da
tecnologia na Industria 4.0, a comunicacgdo instantanea, o processamento de grandes volumes
de dados, a colaborac¢do entre humanos e maquinas, a detec¢do remota e o controle de processos,
juntamente com equipamentos autdnomos e interconectividade, estdo se tornando componentes
essenciais nas operacdes industriais modernas. Esse cenario reforca a necessidade de adaptacéo
continua, como destacado por Min et al. (2019), que afirma que a quarta revolucdo industrial
ird transformar profundamente ndo s6 a maneira como as pessoas trabalham e consomem, mas
também como elas pensam. A medida que a Industria 4.0 se consolida, novas abordagens e
paradigmas surgem, impactando diretamente a gestdo de salde e seguranca no trabalho.

Nesse contexto, a transformacédo digital, como observado por Akyildiz (2023), é um
processo continuo e dinamico que impulsiona inovacfes ao conectar o passado, presente e
futuro de maneira eficiente. Ela ndo se limita a adocdo de novas tecnologias, mas transforma
também os métodos de trabalho, permitindo a descoberta de novas oportunidades. Com o
crescimento da digitalizacdo na vida cotidiana e no mundo dos negocios, hd uma expectativa
de que processos e organizacgdes se ajustem rapidamente a esse cenario em constante mudanca.
A transformacao digital, assim, acelera a adaptacdo das empresas, permitindo que enfrentem as
mudancas e desafios da Industria 4.0 com agilidade e eficiéncia.

De acordo com Westerman, Bonnet e McAfee (2014), a transformacéo digital vai além

da simples adocdo de novas tecnologias, sendo um processo mais profundo que envolve a
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reestruturacdo de processos e a mudancga cultural dentro das organizagdes. Esse movimento
busca melhorar a eficiéncia, criar novos modelos de negdcio e aumentar o valor oferecido aos
clientes, utilizando automacéo, analise de dados e a integracdo de sistemas para alcancar esses
objetivos. Tecnologias como inteligéncia artificial e analise de dados desempenham um papel
fundamental, permitindo a otimizacg&o e personalizacao dos processos, além de identificar novas
oportunidades de melhoria.

No contexto de salde e seguranca ocupacional, conforme Demikhov et al. (2023), a
digitalizacéo esta sendo amplamente adotada e implementada de forma ativa, trazendo avancos
significativos. Tecnologias avancadas possibilitam a aplicacdo de sistemas digitalizados em
todas as etapas do ciclo de gestdo, desde o planejamento, monitoramento e avaliacdo, até a
implementacdo de solugbes em diversos setores. Erol (2019), ressalta que ha inUmeras
oportunidades de transformacao digital no campo da salde e seguranca no trabalho, como o uso
de ferramentas computacionais para avaliacdo de riscos e seguranca em tempo real, além de
dispositivos de monitoramento de salde e tecnologias digitais voltadas a analise de dados dos
atendimentos em salde ocupacional.

Complementando Sallinen (2024), destaca que a digitalizacdo dos servicos de saude
ocupacional inclui consultas virtuais, gestdo de saude baseada em dados e inteligéncia artificial,
bem como ferramentas digitalizadas de autoavaliacdo para monitoramento de fatores como
sono, estresse e memoria. Solucbes de e-Health autogerenciadas, como terapias cognitivo-
comportamentais computadorizadas, também fazem parte desse processo. Além disso, a
digitalizacdo de dados de recursos humanos e o desenvolvimento de ferramentas analiticas
oferecem novas oportunidades para mapear as condicdes de trabalho e o bem-estar dos
colaboradores, utilizando informagdes como registros de tempo de trabalho, auséncias por
doenca, registros de lesdes e pesquisas digitais. A digitalizacdo dos sistemas de avaliacdo de
riscos e relatorios de perigos também agrega valor a gestdo de saude e seguranca no trabalho,
proporcionando maior precisao e eficiéncia.

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho € desenvolver um framework para auxiliar
na coleta de dados da satde ocupacional de uma industria a fim de promover a transformacéo
digital. A relevancia da proposta justifica-se pela necessidade de otimizar a analise dessas
informacdes, contribuindo para a compreensdo e identificacdo das condicdes laborais que
impactam a saude dos trabalhadores. A partir dessa base de dados, busca-se minimizar agravos
a saude por meio de uma abordagem baseada em evidéncias. Segundo Pawlowska (2015), os
indicadores extraidos dessa sistematizagdo também sdo reconhecidos na literatura como

indicadores de desempenho positivos ou proativos.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo Silva e Amaral (2019), eventos como acidentes e doengas profissionais
podem ser controlados preventivamente por meio de um planejamento, organizacao e avaliacéo
continua do desempenho das estratégias de controle empregadas. Alcancar um patamar de
exceléncia em Salde e Seguranca do Trabalho requer modelos que habilitem a implementacao
de medidas preventivas. Essas a¢des proativas visam a redugdo dos riscos inerentes ao ambiente
laboral, promovendo uma melhoria na salide, seguranca e satisfacao dos trabalhadores.

Fazer gestdo em salde e seguranca do trabalho é uma acdo complexa, que requer a
tomada de decisdo em um ambiente com muitas incertezas e subjetividade, determinantes do
processo saude-doenga-cuidado (Pereira, 2019). Além disso, Marhavilas et al. (2018) e Ramos,
Afonso e Rodrigues (2020), destacam que as questdes de Salde e Seguranca do Trabalho sdo
consideradas fundamentais para as organizacdes em diversos aspectos: econdmicos, como a
reducdo de dias de trabalho perdidos; ambientais, na mitigacdo dos riscos para os funcionarios;
e sociais, focando nas condicdes éticas de trabalho. Melhorar o desempenho de SST requer uma
estratégia de melhoria continua (Tremblay; Badri, 2018). Grande parte da literatura relevante
destaca os requisitos regulatorios das organizacdes em relacdo a Salde e Seguranca do
Trabalho, enquanto uma parcela menor enfatiza as iniciativas voluntarias das organizacGes
nesse campo. Contudo, a tendéncia voluntaria das organizacdes tem ganhado destaque
recentemente, especialmente no contexto da responsabilidade social corporativa e do
compromisso com o desenvolvimento sustentavel. De acordo com Kaynak, et al. (2016), a
melhoria da produtividade dos funcionérios e da saude e seguranca ocupacional tem sido um
importante campo de interesse da indUstria, especialmente nos paises em desenvolvimento

Os autores Langenhan, Leka e Jain (2013) e Potter (2019), relatam que hd um consenso
crescente sobre a compreensdo dos riscos psicossociais no ambiente de trabalho. Esses riscos
séo vistos como a probabilidade de que aspectos da organizacéo, concepgéo e gestdo do trabalho
possam causar danos fisicos ou mentais. Neste contexto, a gestdo desses riscos e a priorizacdo
desse cuidado na sociedade moderna sio cada vez mais defendidas. E amplamente reconhecido
qgue o impacto do trabalho na salde fisica e mental pode afetar diretamente os niveis de
produtividade e, em ultima anélise, a viabilidade das organizacfes. Além disso, isso também
eleva os custos nacionais com saude e beneficios sociais, impactando a sociedade como um
todo. A literatura respalda a ideia de que a gestdo dos riscos psicossociais ndo apenas ajuda a
reduzir o absentismo, a rotatividade e a insatisfagdo no trabalho, mas também pode gerar

resultados positivos. Estes incluem melhorias nos niveis de saude, inovacdo, motivacéo,
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comprometimento, produtividade e qualidade do trabalho que podem ser mapeadas através de
indicadores proativos.

Nordlof et al. (2017), focaram seu estudo na implementacdo de um Sistema de Gestéo
de Saude e Seguranca no Trabalho pelas empresas visando a protecéo dos trabalhadores. No
entanto, existem disparidades na eficicia desse esforco. Estudos anteriores apontam que 0
tamanho da empresa, a cultura de seguranca e métricas financeiras estdo ligados a qualidade
das praticas de Saude e Seguranca do Trabalho. Posto isso, para investigar essa relacdo, 0s
autores utilizaram um questionario que foi enviado para empresas industriais suecas,
complementado por dados de agéncias de crédito. A analise estatistica, empregando regressao
ordinal e equacdes de estimativa generalizadas, revelou associagdes entre o tamanho da
empresa, cultura de seguranca e solvéncia com diferentes niveis de praticas de salde e
seguranca do trabalho, algumas promovendo melhorias, outras ndo. Os resultados destacam a
influéncia do tamanho da empresa, cultura organizacional e estabilidade financeira nas praticas
de SST.

Hanvold et al. (2018), realizaram um estudo para identificar os riscos enfrentados pelos
jovens trabalhadores nos paises nérdicos, compreendendo os grupos vulneraveis dentro dessa
forca de trabalho que podem demandar atencdo especifica. Os resultados apontam que fatores
mecanicos, como levantamento de peso, fatores psicossociais, como falta de controle sobre o
ritmo de trabalho, e fatores organizacionais, como o clima de seguranca, aumentam o risco de
lesGes entre os jovens trabalhadores nordicos. Exposicdo a substancias quimicas foi associada
a problemas de pele, como eczema nas maos, enquanto o levantamento de peso e posturas
inadequadas contribuiram para dores lombares. Altas demandas de trabalho foram relacionadas
a problemas de satude mental. A revisdo identificou jovens trabalhadores ndo qualificados,
incluindo os que abandonaram a escola, como particularmente vulneraveis a acidentes de
trabalho. Aprendizes e jovens trabalhadores qualificados também foram considerados
suscetiveis a doengas ocupacionais.

Ferrari Neto et al (2020), utilizaram o FAHP ou Processo Analitico Hierarquico Fuzzy,
para classificar indicadores de SST conforme a prioridade das empresas. A diversidade destaca
a necessidade de uma gestéo eficaz da SST para escolher e priorizar os mais criticos, revelando
a falta de padronizacéo na literatura, o que dificulta sua compreensao e aplicacéo. Para facilitar,
os indicadores foram categorizados em oito grupos, destacando a importancia da categoria
"Gestdo de SST", seguida por "Acidentes e Doencas", "Avalia¢do de Riscos" e "Treinamentos".
A pesquisa, embora satisfatoria, teve um namero limitado de participantes, o que pode afetar

o0s resultados, apesar das empresas terem optado voluntariamente por participar, validando a
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amostra. Para futuras pesquisas, 0s autores sugerem replicar o estudo com mais participantes,
estender a aplicacdo do FAHP aos proprios indicadores e realizar comparagdes entre diferentes
setores industriais para entender melhor a relevancia dos indicadores de acordo com a area de
atuacéo.

Dolcini et al (2023), destacam em seu artigo que a gestdo da salde e bem-estar dos
colaboradores abrange tanto a salde ocupacional quanto a promocgao ativa da saude. 1sso
envolve monitoramento rigoroso da salde e seguranga ocupacional, junto com estratégias de
promocdo da salde, como triagem de riscos, gestdo de estilos de vida saudaveis e atencédo
crescente a salde mental. Recentemente, a preocupacdo com o controle e prevencdo de
infecgBes nas corporagdes aumentou, enquanto os beneficios de ambientes de trabalho
saudaveis tém sido cada vez mais discutidos. A ideia de locais de trabalho saudaveis evoluiu de
atividades recreativas para programas estruturados focados no bem-estar. Um estudo
identificou cinco praticas chave para ambientes de trabalho saudaveis: equilibrio entre vida
pessoal e profissional, desenvolvimento dos funcionarios, seguranga e saude ocupacional,
engajamento e reconhecimento.

Ifelebuegu et al. (2019), destacam no seu estudo que apesar das melhorias na saude e
segurancga ocupacional devido aos avancgos tecnoldgicos e a adocdo de sistemas de gestdo,
acidentes continuam a ocorrer na industria de petréleo e géas. Esses acidentes estdo
frequentemente ligados a fatores humanos. A inteligéncia emocional (IE) dos trabalhadores, no
entanto, tem o potencial de influenciar alguns dos fatores humanos que predispdem aos
acidentes. Desta forma, no estudo conduzido por eles, investigou-se como os fatores de IE dos
trabalhadores influenciam seu desempenho em salde e seguranga no local de trabalho. Um
questionario online foi respondido por um total de 124 trabalhadores da industria de petroleo e
gas. Através de uma avaliacao sistematica da literatura, identificaram-se cinco fatores-chave de
sucesso da IE e 14 fatores de sistemas eficazes de gestdo de saude e seguranca ocupacional. Foi
empregado o pacote estatistico para ciéncias sociais (SPSS) para avaliar a relacdo entre a
inteligéncia emocional dos participantes e suas opinides sobre como a inteligéncia emocional
poderia afetar os fatores-chave de sucesso derivados dos sistemas de gestdo de saude e
seguranga ocupacional.

A andlise de regressao foi realizada por Ifelebuegu et al. (2019), para determinar o
coeficiente de correlacdo das variaveis, verificando a forca da relacdo entre os fatores de
inteligéncia emocional e o desempenho em salde e seguranca ocupacional. Os resultados
indicam que fatores de sucesso da IE, como "ser capaz de controlar as proprias emocdes para

facilitar o pensamento™, "'ser capaz de lidar com as emoc¢6es dos outros™ e "ser capaz de discutir
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as proprias emogdes com precisdo”, estdo associados ao desempenho em salde e seguranca dos
trabalhadores. A analise dos dados do questionario revelou essa conexdo, ressaltando a
importancia desses fatores na prevencdo de acidentes e na promoc¢do de um ambiente de
trabalho seguro. Essas conclusdes destacam a necessidade de incorporar o desenvolvimento
dessas competéncias como parte integral do aprimoramento profissional dos colaboradores na
indUstria de petréleo e gas.

Pawyowskay (2015), destaca que a melhoria da gestdo da seguranca e salde no
trabalho esté intimamente ligada ao desenvolvimento de métricas de desempenho que englobem
resultados (como acidentes de trabalho), contribui¢cbes (como condicdes laborais) e atividades
relacionadas a saude do trabalho. Esses indicadores sdo comumente divididos em indicadores
atrasados, que medem os resultados, e indicadores avangados, que monitoram recursos e
atividades de Salde e Seguranca do Trabalho. Um estudo envolvendo 60 empresas foi
conduzido pela autora, para identificar quais tipos de indicadores sdo utilizados para avaliar o
desempenho de SST em empresas com distintos niveis nessa area. Os resultados destacam que,
independentemente do desempenho geral das empresas, os indicadores mais empregados estdo
associados a conformidade com requisitos legais. Por outro lado, empresas com melhor
desempenho em SST adotam indicadores antecedentes com maior frequéncia. Além disso, estas
empresas monitorizam regularmente e com maior frequéncia os indicadores utilizados para
avaliar seu desempenho em SST.

Yassaee e Winter (2017) analisam as funcionalidades dos sistemas digitais de saude
ocupacional a partir das perspectivas tanto de empregadores quanto de empregados, destacando
como essas tecnologias podem ser apropriadas no ambiente de trabalho. Para os empregadores,
as principais vantagens estdo na capacidade de identificar e prevenir problemas de satde dos
funcionarios, ajudando a criar um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente. Do ponto de
vista dos empregados, os sistemas digitais permitem maior autoconsciéncia e controle sobre sua
propria saude no local de trabalho. No entanto, os autores apontam que a implementacao desses
sistemas pode gerar tensdes significativas, especialmente relacionadas a privacidade dos dados
de salde e ao equilibrio entre seguranca, bem-estar e lazer. Além disso, o estudo sugere que a
aceitacao desses sistemas esta diretamente ligada ao desenvolvimento de principios de design
que possam minimizar esses conflitos e agregar valor tanto para empregadores quanto para
empregados, reforcando a importancia de uma abordagem colaborativa no desenvolvimento
dessas tecnologias.

Wang e Wang (2023) investigaram o impacto da digitalizacdo na gestdo de Saude e

Seguranca do Trabalho em nivel regional na China. Eles destacam como a transformacao digital
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e as tecnologias podem melhorar a gestdo corporativa, oferecendo servicos digitais de saude
ocupacional, treinamentos e conscientizagdo sobre riscos de salde, além de reduzir acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. O uso de solugbes digitais também tem melhorado a
eficiéncia dos servicos de saude publica e ocupacional, especialmente para trabalhadores menos
qualificados. Para promover a digitalizagéo, o governo deve focar na expansao da infraestrutura
digital e na criacdo de politicas regionais especificas que incentivem o desenvolvimento
tecnoldgico e industrial no campo da salde e seguranca do trabalho.

No contexto da empresa moveleira em analise, que conta com mais de 1000
colaboradores, a implementacdo de um sistema digital de gestdo de saude ocupacional, apoiado
por indicadores de desempenho proativos, € fundamental para melhorar as condi¢es de
trabalho e garantir a seguranca dos funcionarios. Assim, o monitoramento continuo, a
prevencdo de riscos e a promocao da saude mental e fisica no ambiente laboral tornam-se

componentes essenciais para o sucesso organizacional e a sustentabilidade no longo prazo.

1.2 JUSTIFICATIVA

Nessa se¢do sdo apresentadas as justificativas préatica e teorica.

1.2.1 Justificativa tedrica

De acordo com Kaassis e Badri (2018), os indicadores proativos oferecem uma forma
de avaliar a eficacia atual (maturidade) do desempenho em Salde e Seguranca no Trabalho,
bem como das atividades e processos de gestao de riscos, oferecendo uma visao do status atual
dela na organizacdo. Em resumo, eles sinalizam potenciais problemas antecipadamente,
permitindo a implementacdo de medidas preventivas antes da ocorréncia de acidentes. Esses
indicadores tambem revelam possiveis deficiéncias nos procedimentos de gestao de riscos ou
nos comportamentos dos trabalhadores que possam aumentar o risco de lesdes. Considerando
a natureza dindmica das condig¢Ges que levam a maioria das lesdes, um indicador proativo é
eficaz somente se puder oferecer uma monitoragdo continua. Ser proativo é vantajoso somente
se o indicador selecionado proporcionar informagfes oportunas, interpretaveis de maneira
eficiente e que possam ser traduzidas em ac0es concretas.

Dessa forma, foi feita a analise bibliométrica de pesquisas relacionadas a indicadores
antecedentes de Saude e Seguranca do Trabalho que evidencia uma notavel intersecéo entre a

pesquisa académica e as praticas laborais. Os indicadores antecedentes, também conhecidos
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como proativos, desempenham um papel fundamental como marcadores preditivos de possiveis
riscos e desafios na gestdo da salde e seguranga ocupacional. Essa crescente atengdo a tais
indicadores reflete uma busca constante por estratégias preventivas, conforme indicado pelos
resultados da pesquisa na Scopus com os termos-chave: ALL (proactive AND occupational
AND health AND safety AND indicators), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Pesquisa na Scopus
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Fonte: Scopus (2024).

Na Figura 2, observa-se um aumento significativo na abordagem proativa a salde e

seguranca a partir do ano de 2014, refletido no crescimento subsequente das publicacfes sobre

0 tema.
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Fonte: Scopus (2024).



20

A predominéncia de documentos relacionados ao tema consiste principalmente em

artigos cientificos, conforme evidenciado pelo grafico apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Tipos de documentos

Document type 4 Documents . Documents by type
Article 1675
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Conference Paper 133 Review (9.9%)
Book Chapter 120
Editorial 4 Book (13.5%)
Short Survey 3
™~ Article (66.3%)
Note 1

Fonte: Scopus (2024).
Conforme ilustrado na Figura 4, nota-se que a pesquisa sobre esse tema abrange
diversas areas do conhecimento, com destaque para Engenharia, Ciéncias Sociais, Negdcios e

Gestéo, Medicina e Psicologia.

Figura 4 — Areas do conhecimento

Subject area \, Documents . Documents by subject area
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i 9
Computer Science 190 Business, Manag... (14.4%)
Medicine (13.6%)
Energy 145
Decision Sciences 83

Fonte: Scopus (2024).

Os paises com as maiores contribuicGes em publicacdes sobre o tema destacam-se,
notadamente, os Estados Unidos, China, Reino Unido, Australia e Canada. Conforme
evidenciado na Figura 5, o Brasil figura com 43 publica¢fes nesse contexto.



21

Figura 5 — Paises com maior nimero de pesquisas sobre o0 assunto
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Fonte: Scopus (2024).

Ao realizar uma busca na base de dados Science Direct com o termo em inglés "digital
transformation in occupational health", identificou-se apenas um artigo relevante, conforme
ilustrado na Figura 6. Esse resultado demonstra a escassez de publicagdes cientificas sobre a

tematica, particularmente no contexto internacional.

Figura 6 — Pesquisa sobre o tema Transformacéo Digital na Satde Ocupacional
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Fonte: ScienceDirect (2024).

A analise bibliométrica indica que a transformacdo digital aplicada a saude
ocupacional e indicadores antecedentes de salde e seguranca no trabalho ainda € um campo
pouco explorado, principalmente no Brasil. Esse cenario reforca a relevancia da presente
pesquisa, que visa preencher uma lacuna significativa de conhecimento no campo da Salde e
Seguranca no Trabalho. Ao explorar os impactos da transformacéo digital, este estudo traz
contribuicdes essenciais para a compreensdo dos indicadores precursores de salde e seguranca

nas empresas, oferecendo insights que podem embasar melhorias nas praticas empresariais.
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A importancia dessas contribui¢cdes estende-se ndo apenas para o desenvolvimento
tedrico, mas também para o impacto pratico nas organizagdes, promovendo ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis para os colaboradores. Tais melhorias podem refletir
positivamente no desempenho organizacional, através da reducdo de acidentes, melhoria do
bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, maior eficiéncia e produtividade nas

empresas.

1.2.2 Justificativa pratica

No cenario atual, os registros dos atendimentos médicos sdo efetuados em uma tabela
do Word pelo médico da empresa. Ao assumir as responsabilidades no setor de Salde e
Seguranca do Trabalho, a responsavel pelo setor iniciou a analise desses dados. Foi solicitado
ao médico que adicionasse mais informacGes a tabela, considerando que ele ndo possui
habilidades avancadas no uso do Excel. Esse contexto reflete a necessidade de transformacéo
digital, que visa modernizar e otimizar os processos da empresa, incluindo os relacionados a
salde e seguranca no trabalho. A digitalizacdo ndo so facilita a coleta e gestdo de dados, como
também permite a integracdo de ferramentas mais eficientes, melhorando a anélise e a tomada
de decisbes para garantir um ambiente de trabalho mais seguro e bem gerido.

Com base nos registros do médico, todas as informacdes estdo sendo transferidas para
uma planilha no Excel pela responséavel do setor. Esse procedimento tem como objetivo corrigir
inconsisténcias, tais como erros nos nomes dos funcionarios, setores incorretos ou problemas
na escrita. Essa correcdo é necessaria para assegurar a precisdo dos dados, uma vez que a
responsavel pelo setor criou indicadores de atendimentos médicos apresentados no Power BI.

Uma parte da tabela que o médico entrega ao final de cada més de atendimento esta
destacada na Figura 7. Cabe ressaltar que sdo realizados, em média, mais de 230 atendimentos
por més, 0s quais precisam ser analisados e ajustados quanto a erros ao serem transferidos para

0 Excel.
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Figura 7 — Tabela de registros de atendimentos médicos no ambulatério

MADESA
ATENDIMENTO MEDICO MENSAL: 10/2023
02710 FURACAO-F. DOR NO OMERO TTO CLINICO
D++++ | Colaborador 01 | pranca ESQUERDO
+
0210 ALMOXARIFADO — MUDANCA DE SAIU BORDAS —
D Colaborador 02 | ks FUNCAO F. BRANCAE
FOI P
AT MOXARIF.
0210 EMBALAGEM - F. DOR NO PUNHO TTO CLINICO
D+ Colaborador 03 | yvErMELHA ESQUERDO
02/10 ADMINISTRATIVO — AFTAS TTO CLINICO
D Colaborador 04 FINANCEIRO
02710 ADMINISTRATIVO - | OTITE TTO CLINICO
Colaborador 05 DEP. TEC
D
02/10 FURAGAO-F. DOR NO TTO CLINICO
D+ Colaborador 06 | vERMELHA ESTOMAGO

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na tabela preenchida pelo médico € informada a data de atendimento, qual turno, se o

funcionario recebeu atestado, 0 nome do funcionario o setor (ndo padronizado), o relato do

motivo da consulta (ndo padronizado) e o tratamento indicado.

Onde:
D —Turno 01
N — Turno 02

“+” - atestado e conforme a quantidade de + é os dias de afastamento que o funcionario

teve

A partir destas informacdes foi criada uma planilha no Excel, com as informac6es

padronizadas para posterior analise de dados, conforme abaixo:

do Excel

Locat

Girica.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na Figura 8, as colunas da tabela s&o as seguintes:

a) numero;

b) data de atendimento;

C) se recebeu atestado;

d) dias de afastamento;

e) turno;
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f) colaborador (para evitar divulgacdo de dados sensiveis, a identificacdo dos
colaboradores é por nimero);

g) género;

h) descricdo do setor pelo médico;

1) setor (real);

j) local da empresa que o funcionério trabalha;

k) consulta;

I) tipo de consulta;

m)diagnostico médico;

n) diagnostico padrédo principal;

0) andlise, conclusao e tratamento do médico.

Através dessas informacBes foram criados os indicadores no Power Bl, conforme

ilustra a Figura 9.

Figura 9 — Indicadores desenvolvidos
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Essa analise é fundamental para compreender a saude dos funcionarios e identificar se
algum setor especifico pode estar afetando negativamente seus colaboradores. Além disso, esse
processo permitira outras analises importantes que impactam diretamente no bem-estar da
equipe, como salde mental através de andlises de atendimentos de depressdo, ansiedade,

insOnia.
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Posto isso, a proposta é desenvolver um software ou aplicativo que permita ao médico
registrar os atendimentos de forma padronizada. Ao digitar o nimero do CPF do funcionario,
informacdes como nome, setor, género e turno seriam automaticamente preenchidas. Da mesma
forma, para os diagnosticos, seria utilizado o padrdo CID do Ministério da Saude. Com base
nessas analises, seriam criadas estratégias como campanhas e planos de a¢éo para minimizar
essas condigdes de salide. E importante também considerar a usabilidade do software para o
médico, buscando uma interface amigavel e de facil compreenséo.

Este tema permite explorar a criacdo e implementacdo de um modelo especifico de
coleta de dados no ambiente do ambulatério médico da empresa, destacando a importancia da
gestdo de informacg6es para melhorar os cuidados de saude dos funcionarios. A dissertacdo pode
abordar desde a concepc¢do do modelo até sua implementacdo pratica, considerando aspectos
como eficiéncia na coleta, integracdo de informacdes, analise dos dados e beneficios para a

salde ocupacional na indUstria moveleira.
1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Consideradas a contextualizacdo e a justificativa apresentadas anteriormente, este
trabalho busca responder a seguinte questdo de pesquisa: "Como coletar os dados na area de
salide ocupacional de uma industria para facilitar analises e promover uma gestdo mais

eficiente?"
1.4 OBJETIVOS

Nessa secdo sdo apresentados 0s objetivos geral e especifico do trabalho.
1.4.1 Objetivo geral

Para responder a questdo de pesquisa estabelecida foi definido o objetivo geral que é
desenvolver um framework para auxiliar na coleta de dados da saide ocupacional de uma

indUstria a fim de promover a transformacéo digital.
1.4.2 Objetivos especificos

Do objetivo geral derivam-se os especificos como sendo:
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a) desenvolver uma ferramenta digital para realizacdo de consulta de anamnese
admissional,

b) desenvolver um sistema digital para a coleta, registro e armazenamento de informacdes
dos atendimentos clinicos e ocupacionais do ambulatério médico;

c) propor uma ferramenta digital para realizar avaliacGes de fatores psicossociais no

ambiente de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sera apresentado o embasamento tedrico fundamental para a pesquisa,
abordando conceitos relacionados a organizacao de dados como suporte a transformacao digital
na area de saude ocupacional de uma inddstria. Inicialmente, sdo exploradas as caracteristicas
gerais do setor de Salde e Seguranca do Trabalho, destacando sua relevancia para a
competitividade empresarial. Em seguida, discute-se a gestdo da area de Salde e Seguranca
Ocupacional, abordando tépicos como a norma ISO 45001, a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) e outros aspectos normativos e legais relevantes, com foco em suas aplicacdes préaticas
nas empresas. Na sequéncia, € introduzido o tema da transformacéo digital, com énfase no
contexto da area de estudo. Por fim, é apresentado o framework desenvolvido para organizar

os dados e viabilizar a transformacao digital na salde ocupacional da empresa analisada.
2.1 SETOR DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

Para entender a aplicacdo da pesquisa neste estudo, é fundamental conhecer os
processos de trabalho do setor de Salde e Seguranca do Trabalho (SST) da empresa analisada.
Portanto, a seguir sdo apresentados os padrBes especificos estabelecidos pela legislacdo

trabalhista e previdenciaria relacionados as atividades dessa area dentro de uma organizacéao.
2.1.1 Obrigacdes legais do setor de SST

A revolucdo industrial foi um marco produtivo, porém com 0nus, acelerou os
processos de producgdo sem que houvesse controle sobre a seguranga e ainda desencadeou muita
inseguranca social. Além das condi¢des precarias, nasceu o receio de que as maquinas fossem
substituir totalmente a mao de obra, surgindo entdo o primeiro movimento de luta e
sindicalismo e consequentemente vieram as legislacbes e protecOes aos trabalhadores,
obrigando as empresas a melhorar gradativamente as condi¢des de higiene e seguranca
(CHIRMICI, ANDERSON, 2016).

A saude e seguranga do ocupacional no Brasil € regulamentada por um conjunto
extenso de normas legais e administrativas. Essas normativas incluem a Constitui¢cdo Federal
de 1988, diversas leis, decretos, portarias, resolucdes e instrugdes técnicas. Todas essas
regulamentagdes visam garantir, na pratica, a integridade fisica e psiquica dos trabalhadores,

proporcionando um ambiente de trabalho seguro e sauddvel. Segundo Barsano e Barbosa
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(2014), a multiplicidade dessas normativas reflete a importancia dada a protecdo dos
trabalhadores no contexto brasileiro. A seguir, apresentam-se as principais normativas que
regem a Seguranca do Trabalho no Brasil:

a) Constituicao Federal de 1988: Em seu Capitulo II (Dos Direitos Sociais), o artigo
7°, incisos XXII, XXIII, XX VIII e XXXIII, trata especificamente sobre a seguranca
e saude dos trabalhadores;

b) Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943: Conhecido como a Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), este decreto ¢ fundamental para a regulamentagdo das
relagdes de trabalho no Brasil;

c) Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991: Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social, que, entre outros aspectos, também regulamenta o acidente do
trabalho;

d) Lein® 6.514, de 22 de dezembro de 1977: Altera o Capitulo V do Titulo Il da CLT,
que trata da seguranga e medicina do trabalho e;

e) Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978: Aprova as Normas Regulamentadoras
(NRs) do Capitulo V, Titulo II, da CLT, relacionadas a seguranca e medicina do
trabalho.

A gestdo eficiente e correta de Salde e Seguranca do Trabalho (SST), conforme
Mosconi et al. (2022), assegura o cumprimento da legislagdo, promove o bem-estar dos
colaboradores e previne estrategicamente para que as atividades sejam realizadas de maneira
correta e segura. Atualmente, existem 38 Normas Regulamentadoras (NRs), classificadas em
Gerais, Especiais e Setoriais. Segundo a Inspecdo do Trabalho (2018), as NRs Gerais abrangem
aspectos e atividades comuns a maioria das ocupac@es. Por outro lado, as NRs Especiais
regulamentam trabalhos que envolvem atividades, instalacdes ou equipamentos especificos,
demandando cuidados e treinamentos especializados. Exemplos dessas atividades incluem:
instalacOes elétricas, trabalhos em espacos confinados e manipulagéo de residuos industriais. Ja
as NRs Setoriais regulamentam aspectos relacionados a setores especificos, como salde,
construcao civil, entre outros.

As NRs classificadas como Gerais, segundo a Inspec¢éo do Trabalho (2018), incluem
a NR-01, NR-03, NR-04, NR-05, NR-07, NR-09, NR-17 e NR-28. A NR-01 apresenta
disposigdes gerais e de gerenciamento de riscos ocupacionais, estabelecendo o campo de
aplicacdo de todas as NRs, alem dos direitos e obrigacdes das partes interessadas. Também

define a obrigatoriedade do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e da Ordem de
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Servico (OS). A NR-03 trata das situacOes em que as atividades de uma empresa podem ser
paralisadas, conforme procedimentos observados pela fiscalizacdo trabalhista.
A NR-04, por sua vez, descreve o funcionamento dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). De acordo com o Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE, 1978), a norma "estabelece a obrigatoriedade de contratagéo de
profissionais da area de seguranca e satde do trabalho, de acordo com o nimero de empregados
e 0 grau de risco da atividade econdmica da empresa”. Ja a NR-05 descreve sobre a Comissédo
Interna de Prevencdo de Acidentes e Assedio (CIPA), formada por representantes do
empregador e dos empregados, com o objetivo de prevenir acidentes e doengas do trabalho. A
dimensdo da CIPA € determinada pelo nimero de empregados e o Grau de Risco (GR) da
atividade desenvolvida.
A NR-07 trata do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), que
define os padrdes basicos para a realizacdo de exames médicos ocupacionais (admissionais,
periodicos, demissionais, retorno de trabalho, mudanca de riscos de trabalho) e a emisséo do
Atestado de Saude Ocupacional (ASO). A NR-09 estabelece a sistematica de avaliacdo e
controle de agentes ambientais. Anteriormente, exigia a elaboracéo do Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais (PPRA), que foi substituido pelo PGR em 2020 (FUNDACENTRO,
2020). A NR-17 aborda a ergonomia no ambiente de trabalho, destacando a necessidade de
identificagcdo de riscos ergondmicos. Por fim, a NR-28, trata da fiscalizagdo e estabelece
penalidades para empresas que ndao cumprem a legislacdo, com variagdes dependendo da
infracdo, reincidéncia ou obstrucdo. Alguns exemplos de penalidades incluem:
a) falta do PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) — multa a partir de R$
2.387,12;

b) falta do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) — multa a
partir de R$ 1.431,00;

¢) auséncia de exame médico periddico — multa a partir de R$ 750,00;

d) falta de treinamento da CIPA (Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes) —
multa a partir de R$ 1.800,00;

e) falta de ordem de servigo — multa a partir de R$ 1.750,00.

Os valores indicados referem-se a multas iniciais, podendo variar conforme a
reincidéncia ou permanéncia da irregularidade. Em casos de descumprimento continuo, novas
autuacoes podem ser aplicadas.

Entre as NRs Especiais, destacam-se a NR-06, NR-08, NR-10, NR-11, NR-12, NR-
13, NR-14, NR-15, NR-16, NR-19, NR-20, NR-21, NR-23, NR-24, NR-25, NR-26, NR-33 e
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NR-35. Essas normas tratam, entre outros pontos, de temas como Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), requisitos minimos para edificac@es, condi¢des sanitarias e de conforto nos
locais de trabalho, e protecdo contra incéndios.

Ja as NRs Setoriais abrangem a NR-18, NR-22, NR-29, NR-30, NR-31, NR-32, NR-
34, NR-36, NR-37 e 38. Essas normas descrevem requisitos de salde e seguranca aplicaveis a
indUstrias e servigos especificos, como construcdo civil, mineragdo, trabalho portuério e
aquaviario e recolhimento de residuos urbanos.

Barsano e Barbosa (2014), destacam que o amplo campo de atuacdo da higiene e da
seguranca do trabalho atinge seus objetivos com a aplicacdo pratica e eficaz de seus principais
programas de prevencdo. Entre esses programas, estdo o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). O PCMSO e
0 PGR séo obrigatdrios para todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

Os profissionais responsaveis pela gestao desses programas sao aqueles que comp&em
0 Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Esses
profissionais, em conjunto com a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
realizam esforgos conjuntos na prevencao de acidentes, no controle da salide nas empresas e
em campanhas de conscientizacdo, visando alcancar os objetivos mencionados (BARSANO;
BARBOSA, 2014).

2.1.2 Competéncias do setor de Saude e Seguranca do Trabalho

Os profissionais integrantes do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), que tem como base a NR-04, tém um amplo espectro de
competéncias e responsabilidades. Essas responsabilidades incluem, segundo Barsano e
Barbosa (2014):

a) aplicar conhecimentos técnicos ao ambiente de trabalho e seus componentes,

visando reduzir ou eliminar os riscos a saude dos trabalhadores;

b) determinar a necessidade do uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
pelos trabalhadores, conforme a Norma Regulamentadora NR 6, quando os riscos
ndo podem ser totalmente eliminados;

c¢) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantagdo de novas instalagdes
fisicas e tecnoldgicas, assegurando que estas atendam as normas de seguranga e

saude no trabalho;



d)

g)

h)

)

k)
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responsabilizar-se tecnicamente pela orientagdo quanto ao cumprimento das
Normas Regulamentadoras aplicaveis, garantindo que as praticas de seguranca
sejam seguidas corretamente;

manter um relacionamento permanente com a Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), utilizando a0 maximo suas observagdes e contribuindo para seu
treinamento e apoio, conforme estabelecido na NR 5;

promover atividades de conscientizag¢ao, educacao e orientagdo dos trabalhadores
para a prevencao de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, desenvolvendo
uma cultura de seguranga no ambiente de trabalho;

analisar e registrar em documentos especificos todos os acidentes ocorridos na
empresa ou estabelecimento, com ou sem vitimas, bem como todos os casos de
doengas ocupacionais, garantindo um histdrico detalhado de incidentes;

registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais ¢ agentes de insalubridade, mantendo esses registros organizados ¢
acessiveis;

elaborar planos de controle de efeitos de catastrofes, combate a incéndios,
salvamento e pronto atendimento a vitimas, assegurando uma resposta rapida e
eficaz em situacdes de emergéncia;

gerenciar a brigada de emergéncia: manter a brigada de incéndio e emergéncia
atualizada, treinada para agir quando necessario;

realizar auditorias internas de seguranca e salde no trabalho: Verificar
regularmente o cumprimento das normas e procedimentos de seguranca,
identificando possiveis ndo conformidades e propondo melhorias;

desenvolver programas de ergonomia: Implementar agdes que visem a adequagao
das condigdes de trabalho as caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas dos
trabalhadores, reduzindo o risco de lesdes e aumentando o conforto ¢ a

produtividade;

m) realizar treinamentos especificos: promover cursos e treinamentos sobre prevencao

n)

de riscos, uso correto dos EPIs, procedimentos de emergéncia, e outros temas
relevantes para a seguranga e saude no trabalho;

monitorar o ambiente de trabalho: Realizar medi¢gdes e analises periddicas de
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos no ambiente de trabalho, assegurando que

estejam dentro dos limites de tolerancia estabelecidos pela legislagao;
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o) investigar causas de acidentes e doengas ocupacionais: Realizar investigagcdes
detalhadas para identificar as causas-raiz de acidentes e doengas, propondo acdes
corretivas e preventivas para evitar recorréncias;

p) desenvolver indicadores de desempenho: Criar e monitorar indicadores de
desempenho em seguranga e saude no trabalho, utilizando-os para avaliar a eficacia
das a¢des implementadas e planejar melhorias continuas;

q) apoiar programas de retorno ao trabalho: Auxiliar na elaboragdo e implementacao
de programas de reabilitagdo e reintegragao de trabalhadores afastados por doengas
ou acidentes, promovendo uma volta segura e gradual as atividades laborais;

r) atualizar-se constantemente: Manter-se informado sobre as novas legislagdes,
normas técnicas, tendéncias e melhores praticas em seguranga e satde no trabalho,
garantindo que o SESMT esteja sempre atualizado e em conformidade.

Segundo Mosconi et al. (2022), as empresas devem atuar estrategicamente na causa
raiz dos problemas, tentar reverter a situacdo e proteger sua imagem. O foco deve estar nos
funcionarios, investindo em treinamentos, satisfacdo, programas de qualidade de vida e bem-
estar, que sdo diferenciais importantes para manter um ambiente de trabalho satisfatorio. A
tecnologia, quando bem implementada e alimentada com informagdes precisas, pode ser uma
ferramenta eficaz na gestdo das acBes de Salde e Seguranca do Trabalho. Além disso, é
importante repensar a ideia de que a salde vem depois da seguranca, ao tratar 0s riscos na

origem, o monitoramento médico tende a ser reduzido.
2.2 SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

A gestdo de salde e seguranca ocupacional desempenha um papel essencial na
preservacdo da integridade fisica e mental dos trabalhadores, sendo um dos pilares
fundamentais para a sustentabilidade e o desempenho organizacional. A implementacdo de
sistemas de gestéo eficazes permite a identificacdo, controle e mitigagdo de riscos no ambiente
de trabalho, promovendo um ambiente mais seguro e produtivo. Além disso, a integracdo de
normas e legislagOes especificas, como a ISO 45001 e a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), fortalece o compromisso das empresas com a seguranca e 0 bem-estar de seus

colaboradores.
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2.2.1 Norma ISO 45001

A 1SO 45001:2018 que trata de Sistemas de gestdo de salde e seguranca ocupacional
e Requisitos com orientacdo para uso, é a primeira norma internacional voltada a gestdo de
salde e seguranca ocupacional. Segundo o documento, a norma fornece uma estrutura para
gerenciar os riscos e oportunidades relacionados a salide e seguranca ocupacional, promovendo
maior seguranga, reducao de riscos e melhora na salde e bem-estar no ambiente de trabalho
(ISO, 2018). Além disso, auxilia as empresas a cumprirem regulamentos, legislacGes estaduais
e outras obrigac@es relacionadas a salde e seguranca.

A norma ¢ aplicavel a qualquer organizagdo, independentemente do tamanho, setor ou
natureza do negécio. Os beneficios potenciais incluem a diminui¢do de incidentes, maior
comprometimento com o desempenho da salude e seguranca ocupacional, aumento na
capacidade de atendimento aos requisitos legais, melhoria da imagem organizacional e maior
produtividade. Entretanto, esses beneficios dependem de uma implementacdo adequada da
norma (1SO, 2018).

A 1SO 45001 apresenta fatores-chave para o sucesso de um sistema de gestdo de saude
e seguranca ocupacional. Entre eles, destacam-se o comprometimento da alta direcdo, a
comunicacdo, a participacdo dos colaboradores, a alocacdo de recursos necessarios, politicas
alinhadas a organizacdo e a avaliacdo continua do desempenho do SGSSO (ISO, 2018).
Contudo, é importante ressaltar que a simples implementagdo da norma nédo garante, por si so,
a prevencdo de lesdes e problemas de saude dos trabalhadores.

A norma é estruturada em 10 requisitos principais, muitas das quais compartilham
elementos com as normas ISO 9001 (qualidade) e 1SO 14001 (ambiental). Essa padronizacgéo
segue a estrutura de alto nivel (High-Level Structure - HLS) definida no Anexo SL da ISO, o
que facilita a integragéo com outros sistemas de gestao.

A estrutura da norma, conforme Iso (2018), é composta por:

a) escopo;

b) referéncias normativas;

c) termos e definicdes;

d) contexto da organizacéo:

— compreensdo do contexto interno e externo;
— identificacdo das necessidades e expectativas das partes interessadas;
— determinacdo do escopo do sistema de gestéo;

— implementacéo do sistema de gestéo;
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e) liderancga:
— comprometimento da lideranga;
— desenvolvimento de politicas;
— definicdo de responsabilidades e autoridades organizacionais;
f) planejamento:
— acdes para abordar riscos e oportunidades;
— estabelecimento de objetivos e planejamento para alcanca-los;

g) suporte:

— recursos e competéncias necessarios;
— conscientizagdo e comunicacao;
— documentacdo de informacdes;

h) operacéo:

— planejamento e controle operacional para eliminar perigos e reduzir riscos;

i) avaliacdo de desempenho:

— monitoramento, medicdo e andlise de desempenho;
— auditorias internas e andlise critica pela direcéo;
j) melhoria:
— ndo conformidade e a¢des corretivas;
— melhoria continua.

A implementacdo da norma exige que as organizacOes atendam aos requisitos das
clausulas d a j. Por exemplo, o contexto da organizacao (requisito d) posiciona a empresa frente
aos contextos interno e externo, as expectativas dos colaboradores e ao escopo do sistema de
gestdo. Ja a lideranca (requisito e) enfatiza 0 compromisso da alta gestao, incluindo a definigéo
de politicas e responsabilidades. A abordagem segue 0 modelo PDCA (Plan-Do-Check-Act),
que orienta o ciclo continuo de planejamento, execucdo, verificagdo e atuacdo. Esse ciclo
dindmico visa a melhoria continua do sistema, alinhado aos principios da 1SO 45001 (ISO,
2018).

A 1SO 45001 destaca a importancia do tratamento de dados relacionados a saude
ocupacional, como resultados de exames médicos, historico de acidentes, registros de
treinamentos e condicOes de trabalho (1SO, 2018). Esses dados, classificados como sensiveis
pela LGPD, demandam cuidados especiais em relacdo ao tratamento, armazenamento e
compartilhamento, a fim de evitar violagdes de privacidade e uso indevido (BRASIL, 2018).

Para tal, o desenvolvimento e uso de softwares que registrem incidentes de trabalho, exames
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médicos dos funcionarios devem implementar medidas para garantir que somente profissionais
autorizados acessem essas informacdes, conforme padrbes de seguranca estabelecidos pela
ISO/IEC 27001:2022.

2.2.2 Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)

A integracdo da ISO 45001 e outros sistemas de gestdo com a protecdo de dados
sensiveis, conforme exigido por legislacbes como a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)
no Brasil, é fundamental para garantir que os sistemas de gestdo de salde e seguranca
ocupacional respeitem os direitos dos trabalhadores a privacidade e ao uso responsavel de suas
informacdes. Posto isso, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) é uma legislacdo brasileira
que estabelece diretrizes especificas para o tratamento de dados pessoais, incluindo aqueles
classificados como sensiveis, como os dados de satude (BRASIL, 2018). A LGPD exige que
empresas e organizacbes que coletam e processam essas informacGes obtenham o
consentimento explicito dos titulares e implementem medidas adequadas para garantir a
seguranca e a privacidade desses dados.

Quando se trata de dados de saude ocupacional, é fundamental trata-los como dados
sensiveis, considerando que envolvem informacdes relacionadas a satde dos colaboradores de
uma organizagao, cuja privacidade e confidencialidade devem ser rigorosamente preservadas.
Por se enquadrarem na categoria de dados sensiveis definida pela Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD), seu tratamento exige a aplicacdo de normas especificas, incluindo a adocéao de
medidas técnicas e administrativas que garantam sua seguranca. Tais medidas devem incluir
controle de acesso restrito e armazenamento seguro, além de um monitoramento continuo para
prevenir acessos indevidos e vazamentos, assegurando o cumprimento das regulamentagdes
legais e éticas associadas a protecdo da privacidade dos trabalhadores.

No contexto da Norma Regulamentadora n® 7 (NR-7), que determina a obrigatoriedade
da participacdo das organizacGes no Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional
(PCMSO), é estabelecido que os documentos referentes a exames médicos devem ser mantidos
armazenados por 20 anos. Com a vigéncia da Lei Geral de Prote¢éo de Dados (LGPD), surgiram
impactos relevantes, conforme descrito por Must University (2024):

a) vedagdo a discrimina¢do: nenhum exame que possa resultar em discriminacgao ou

preconceito, como exames de gravidez, pode ser solicitado;
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b) armazenamento: devido a obrigatoriedade legal de armazenamento por um periodo
médio de 20 anos, o titular dos dados ndo pode exigir a exclusdo dessas informagdes
antes do prazo estabelecido.

De acordo com Must University (2024), e fundamental ressaltar que é vedado a
empresa compartilhar esses dados com terceiros, como seguradoras e planos de salde, sem a
prévia autorizacéo do titular. Ademais, no caso do tratamento de dados de jovens aprendizes
(menores de idade), o artigo 14 da LGPD estabelece a necessidade de envolvimento dos pais
ou do responsavel legal.

No contexto da transformacéo digital, onde tecnologias avangadas, como inteligéncia
artificial (1A), desempenham um papel essencial, é fundamental assegurar que os dados de
salde sejam utilizados exclusivamente para os propdsitos para os quais foram coletados,
respeitando os principios da finalidade e adequacéo, e que sejam protegidos contra violagdes,
como ataques cibernéticos. A transformacdo digital tem acelerado a adogdo de solucGes
tecnoldgicas, tornando ainda mais relevante a aplicacdo rigorosa da LGPD para evitar
vulnerabilidades e promover a confianca dos titulares de dados. Além disso, a transparéncia e
a aplicabilidade das solucgdes de 1A sdo fundamentais para fortalecer a confianca de médicos e
pacientes, permitindo que ambos compreendam os critérios e processos subjacentes as decisdes
automatizadas. Estudos recentes sobre inteligéncia artificial e transformacéo digital destacam a
importancia de frameworks éticos no desenvolvimento e na implementacdo de IA na salde,
visando conciliar inovacdo tecnoldégica com a protecdo dos direitos fundamentais
(ABUJABER; NASHWAN, 2024).

2.3 TRANSFORMACAO DIGITAL

Os autores Verina e Titko (2019), realizaram um estudo com base no ponto de vista
dos especialistas para definir as mais apropriadas definicbes de transformacgéo digital
empresarial. As defini¢cbes mais aceitas foram:

a) "A transformacéo digital empresarial € a aplicacdo de tecnologia para construir
novos modelos de negocios, processos, software e sistemas que resultam em
receitas mais lucrativas, maior vantagem competitiva e maior eficiéncia"”
(Schwertner, 2017).

b) "A transformacao digital € o investimento em pessoas e tecnologia para impulsionar
um negocio que esta preparado para crescer, adaptar-se, escalar e mudar no futuro

previsivel" (Del Rowe, 2017).
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Para Perides, Vasconcellos e Vasconcellos (2020), nos Gltimos anos, 0 avango
tecnoldgico, impulsionado pela internet moével, sensores avancados e inteligéncia artificial,
expandiu o conceito de Transformacdo Digital. Antes focada em processos internos, a
transformacdo agora redefine modelos de negdcios, mudando a forma como as empresas
interagem com clientes e fornecedores. Essa transformacéo afeta produtos, processos, estruturas
organizacionais e conceitos de gestdo. Para lidar com essa complexidade, é fundamental
desenvolver uma estratégia de Transformacao Digital que coordene e priorize essas mudancas.
Diferente das estratégias tradicionais de TI, que se concentram na infraestrutura interna, as
estratégias de Transformacédo Digital focam na transformacéo de produtos, servigos e modelos
de negdcios, promovendo inovacao e adaptacdo as novas tecnologias.

Segundo Froehlich, Reinhart e Nunes (2023), a transformacdo digital pode ser dividida
em trés fases principais: digitizacdo, digitalizacdo e a prépria transformacdo digital. A
digitizacdo refere-se a conversao de informacdes e atividades analdgicas para o formato digital,
sem alteracGes substanciais além da mudanca de meio como, por exemplo, escanear
documentos fisicos ou fotos, bem como converter relatorios em papel para arquivos em formato
PDF (GOBBLE, 2018). Vale ressaltar que os dados em si ndo sofrem alteracdes, eles sao apenas
codificados em formato digital. Na area da salde, a digitizacdo pode ser exemplificada pelo
processo de transi¢do dos registros médicos, que, até a primeira década dos anos 2000, eram
predominantemente escritos e armazenados em papel. Esse formato apresentava diversas
limitacGes, como 0 acesso restrito ao historico médico dos pacientes, baixa mobilidade, além
de problemas recorrentes como ilegibilidade, ambiguidade e o risco de perdas de informacdes
(LEORATTO; GUIMARAES, 2020). Com a digitizacdo desses registros, os profissionais de
salde passaram a acessar historicos médicos de forma mais agil e eficaz, permitindo uma
melhoria significativa na assisténcia e nos cuidados prestados aos pacientes (PAUL et al.,
2023).

Ja a digitalizacdo, conforme Froehlich, Reinhart e Nunes (2023), envolve 0 uso de
tecnologias digitais para modificar e otimizar processos de negocios, visando tanto o aumento
da eficiéncia na coordenacdo de diferentes etapas quanto a criagdo de valor por meio da
melhoria da experiéncia do usuério. Desta forma, Ross (2017), afirma que a digitalizagdo se
caracteriza como uma transi¢cdo para um modelo de negocios digital que requer uma boa
proposta de valor digital, possibilitando redefinir até mesmo toda uma induastria. Nébrega
(2023) explica a diferenca entre digitizacdo e digitalizagdo como exemplo quando um
estabelecimento de assisténcia a salde opta por transformar seus registros médicos escritos em

papel em arquivos que podem ser acessados digitalmente, configura-se um processo de
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digitizacdo. No entanto, quando esse estabelecimento implementa, por exemplo, um sistema
abrangente de prontuérios eletrdnicos que assegura uma rede integrada de servicos de saude,
permitindo ndo apenas o acesso, mas também o compartilhamento de dados e informagdes entre
diferentes unidades de saude, trata-se de uma etapa de digitalizacéo da instituicéo.

Assim, de acordo com Gobble (2018), torna-se evidente que na digitalizacdo, a
conversao de dados para o formato digital constitui a base do conhecimento, com a capacidade
de orientar acdes e promover mudangas significativas. A medida que esse processo avanca e se
consolida, ele conduz a transformacéo digital, uma reestruturacdo abrangente do modelo de
negdcios em resposta as novas oportunidades e demandas originadas pela tecnologia digital,
resultando em melhorias na eficiéncia dos fluxos de trabalho. A transformagé&o digital, por fim,
consiste na implementacdo de tecnologias que possibilitam novos modelos de negdcio,
permitindo novas formas de geracdo e captura de valor. Assim, a digitizacdo corresponde a
conversdo, a digitalizacdo ao processo, e a transformacao digital ao efeito final.

Pacheco, Santos e Wahrhaftig (2020) afirmam que, ao buscar a transformacdo digital,
uma organizacdo, independentemente de seu foco ou setor, passard por mudancas estruturais
em sua estratégia, lideranca e cultura organizacional. A transformacdo digital traz desafios e
oportunidades para todos os niveis da organizacao, operacional, tatico e estratégico, impactando
até mesmo sua identidade. Antes de iniciar qualquer processo de transformacao, € essencial que
a organizacdo esteja preparada para enfrentar essas mudancas. N6brega (2023), destaca que a
transformacdo digital na saide tem revolucionado o atendimento por meio de inovacdes
tecnoldgicas que melhoram o diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas, além de agilizar
a interacdo entre pacientes e profissionais. Um exemplo claro é a telemedicina, que permite
consultas remotas, eliminando barreiras geogréficas e aumentando a acessibilidade aos servi¢os
de salde. Entretanto, sua implementacdo exige cautela para evitar riscos a integridade dos
pacientes e superar desafios como a resisténcia dos profissionais as mudancas e a seguranca
dos dados clinicos. A pandemia acelerou os investimentos em tecnologia na satde, mas muitas
instituicbes ainda ndo possuem estratégias de transformacdo digital completamente
implementadas. Para garantir uma adogdo eficiente, é essencial um planejamento estratégico
robusto, com treinamento de equipes e reforgo na seguranca dos dados a fim de proteger

informac0es sensiveis e fortalecer a confianga no uso dessas tecnologias.
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2.4 FRAMEWORK PROPOSTO

O presente trabalho propde um framework visual, ilustrado na Figura 10 e no Apéndice
A, para apoiar a transformacéo digital na gestdo de Satde Ocupacional, estruturado a partir da
identificacdo de oportunidades de melhoria, analise de requisitos organizacionais e técnicos,
definicdo de etapas estratégicas de implantagdo e categorizacao das solugdes digitais conforme
o0 nivel de maturidade tecnoldgica da organizagéo.

Figura 10 — Framework proposto
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A primeira etapa do framework proposto consiste no mapeamento de oportunidades
de melhoria nos processos de saide ocupacional. Identificam-se, nessa fase, 0s principais
gargalos que comprometem a eficiéncia da gestdo, como a predominancia de processos
manuais, a baixa rastreabilidade das informacdes clinicas, a dependéncia de registros fisicos
sem padronizagdo na coleta de dados, e a defasagem dos indicadores utilizados para o
monitoramento da saude dos trabalhadores. Tais limitacbes comprometem a qualidade das
analises e dificultam uma gestao estratégica efetiva da salde ocupacional.

A partir desse diagndstico, passa-se a analise de requisitos para viabilizar a
Transformacao Digital (TD), considerando tanto aspectos legais quanto estruturais. Entre os
requisitos analisados, incluem-se a conformidade com a legislacéo trabalhista e a Lei Geral de

Protecdo de Dados (LGPD), a disponibilidade de infraestrutura tecnoldgica, o perfil digital dos



40

profissionais da area, a cultura organizacional em relacdo a inovac&o e as politicas de seguranca
da informag&o. Essa etapa permite avaliar o grau de prontidédo institucional para a adogédo de
solucdes digitais sustentaveis.

Na sequéncia, o framework orienta a estruturacdo de etapas para a implementacao das
melhorias. Essa fase contempla a definicdo clara dos problemas a serem solucionados, o
mapeamento dos processos criticos, a construgdo de modelos de solugdo baseados em analise
de dados, a realizacdo de experimentos com avaliacdo de resultados e a aplicacdo de ciclos
continuos de melhoria. Essa abordagem sistematica contribui para reduzir riscos, aumentar a
efetividade da implantagéo e favorecer o engajamento da equipe envolvida.

Com base nessa estrutura, 0 modelo propde a utilizagdo progressiva da TD para a
melhoria dos processos, organizando as acGes em trés fases. A primeira fase, denominada
Digitacéo, visa a digitalizacdo de prontuarios médicos e escaneamento de documentos fisicos,
com o objetivo de reduzir a dependéncia de arquivos em papel. A segunda fase, Digitalizagéo,
envolve a utilizacdo de softwares especificos para coleta e gestdo de dados clinicos e
ocupacionais, como registros de consultas e exames admissionais. Ja a terceira fase,
Transformacdo Digital, compreende a reformulacdo dos processos por meio de tecnologias
avancadas, como o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial, a exemplo de formularios
eletrdnicos voltados a avaliacdo de fatores psicossociais no ambiente de trabalho.

Paralelamente, o framework destaca a importancia da capacitacdo dos usuarios como
uma etapa estratégica para o sucesso da TD. Recomenda-se oferecer treinamentos préaticos a
equipe, incluir profissionais da area de salude no desenvolvimento das ferramentas, manter
interfaces simples e intuitivas e garantir suporte técnico acessivel. Essa etapa é essencial para
promover adesdo, engajamento e eficiéncia no uso das novas solugdes.

Por fim, o modelo encerra-se com a etapa de interoperabilidade dos sistemas,
considerada um pilar essencial para a consolidagdo da transformacdo digital. Inspirado na
proposta de Torab-Miandoab et al. (2024), o framework compreende a interoperabilidade em
quatro dimensdes complementares: técnica, que trata da compatibilidade entre plataformas e
infraestrutura de rede; semantica, voltada a padronizacdo dos dados e terminologias (como
codigos de doencas ou fatores de risco); organizacional, que exige o alinhamento de fluxos de
trabalho e responsabilidades entre os setores envolvidos; e legal, garantindo conformidade com
exigéncias normativas como a LGPD. A integracdo dessas dimensdes permite eliminar
redundancias, assegurar a rastreabilidade das informacdes e garantir que os dados clinicos,
ocupacionais e administrativos fluam de maneira segura e estruturada entre os sistemas da

organizacao.
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Dessa forma, o framework proposto visa apoiar a transformacéo digital dos processos
existentes e contribuir para a reestruturacdo estratégica da gestdo de salde ocupacional nas
organizacbes. A abordagem favorece a integracdo de sistemas, a confiabilidade das
informagdes, 0 monitoramento em tempo real e, consequentemente, a melhoria continua da

salde e seguranca do trabalho.
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3 METODO

Este capitulo apresenta o método de pesquisa, abordando suas principais etapas,
incluindo a metodologia adotada, a definicdo e especificacdo do problema, a construcéo do

modelo e a abordagem de solucéo.

3.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Conforme Miguel (2018), esta pesquisa se caracteriza como aplicada, uma vez que
possui um interesse pratico e busca solucionar um problema real. Em relacdo ao seu objetivo,
trata-se de uma pesquisa exploratéria, pois possibilita uma maior familiaridade com o problema
em estudo, permitindo a formulacdo de hipGteses e a analise de exemplos. No que tange a
abordagem, adota-se 0 método quantitativo, pois os elementos analisados sdo quantificaveis e
representados numericamente, possibilitando uma analise sistematica e classificagdo por meio
de métodos matematicos. O método de pesquisa empregado no desenvolvimento deste estudo
é a Modelagem e Simulacéo, que segundo Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2013), auxilia
pesquisadores na compreensdo dos problemas investigados ao construir modelos simplificados
da realidade, favorecendo a analise do objeto de estudo. A Modelagem e Simulacéo de sistemas,
de acordo com Miguel (2018), possibilita a observacéo e inferéncia sobre o comportamento de
um sistema sob diferentes condicdes, partindo do pressuposto de que é possivel criar modelos
que expliqguem parte do comportamento de processos reais. Dessa forma, contribui-se para o
entendimento de problemas relacionados a tomada de decisdo nesses processos.

3.2 ETAPAS DO METODO

A resolucédo de um problema sob a perspectiva da Modelagem e Simulacéo, conforme
Miguel (2018), segue algumas etapas essenciais, incluindo a definicdo do problema, a
construcdo do modelo, sua solucdo e a validacdo. Este estudo adotou essa abordagem

metodoldgica, conforme ilustrado na Figura 11 e detalhado a seguir.
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Figura 11 - Etapas de um estudo de modelagem e simulacdo

Etapa 1 - DEFINICAO DO PROBLEMA
- Elaborar o modelo conceitual

A 4

Etapa 2 - CONSTRUCAO DO MODELO
- Desenvolver o modelo matematico

L 4

Etapa 3 - SOLUCAO DO MODELO
- Analisar e tratar os dados de entrada
- Definir o método de solugdo para o problema

L 4

Etapa 4 - AVALIACAO DO MODELO
- Experimentos, resultados e discussdes

Fonte: Adaptado de Miguel (2018).

As etapas podem ser descritas conforme segue:

a)

b)

defini¢do do problema: essa etapa inicial consiste na formulagdo do problema a ser
investigado. Inclui a identificagdo clara dos objetivos do estudo, a delimitagdo do
escopo ¢ a elaboracdo de um modelo conceitual que represente o sistema real. De
acordo com Miguel (2018), o modelo conceitual fornece uma visdao simplificada,
porém representativa, do sistema em andlise, descrevendo os componentes
principais e as relagdes entre eles. E fundamental garantir que o problema esteja
bem estruturado para evitar ambiguidade e direcionar corretamente as fases
subsequentes. Freitas Filho (2008) complementa que, nesta fase, um planejamento
cuidadoso ¢ essencial para evitar desvios e assegurar o sucesso das etapas seguintes;
constru¢do do modelo: apoés a defini¢do do problema, o proximo passo € o
desenvolvimento do modelo matematico, que traduz o modelo conceitual em
equagoes, algoritmos ou fluxos logicos que possam ser implementados em um
ambiente computacional. Conforme Miguel (2018), essa etapa requer a escolha de
uma linguagem ou software de simulag¢do adequado e a parametrizacdo com base
nos dados coletados. Segundo Freitas Filho (2008), a constru¢ao do modelo deve
equilibrar simplicidade e precisao, garantindo que o comportamento do sistema seja

representado adequadamente, sem comprometer a eficiéncia e a interpretagao;



44

c¢) solugdo do modelo: nesta fase, realiza-se a analise e o tratamento dos dados de
entrada, determinando os parametros que alimentam o modelo. Além disso, ¢
definido o método de solugdo mais apropriado para o problema, como simulacao
de eventos discretos, otimizacao ou analise de cenarios. De acordo com Miguel
(2018), essa etapa visa testar o modelo sob diferentes condigdes e identificar
possiveis solugdes ou melhorias para o problema estudado. Chwif e Medina (2010)
destacam que essa etapa ¢ fundamental para compreender o comportamento do
sistema simulado e prever impactos de alteracdes no modelo;

d) avaliagdo do modelo: a ultima etapa envolve a avaliagdo do modelo, que consiste
em verificar se os resultados obtidos sdo consistentes com o comportamento do
sistema real. Para isso, sdo conduzidos experimentos, gerados relatoérios com os
resultados e realizadas discussdes para interpretar as saidas do modelo. Miguel
(2018), ressalta que a avaliacdo ¢ indispensavel para assegurar a confiabilidade do
modelo e sua aplicabilidade no mundo real. Além disso, Freitas Filho (2008) reforga
que a avaliacdo inclui testes estatisticos e andlises qualitativas para garantir a

adequacgdo do modelo as condigdes reais.

3.2.1 Definicao do problema

A partir da fundamentac&o tedrica foi possivel relacionar o conceito de transformacéo
digital e suas etapas, com a area de salde e seguranca no ambiente empresarial. Para esta
pesquisa, foi escolhida a area de atendimentos médicos ocupacionais e clinicos, parte dos
processos do departamento de Salde e Seguranca do Trabalho, considerando que, atualmente,
0s registros sdo feitos manualmente em tabelas no Word.

A transformacao digital pode ser aplicada aos atendimentos ocupacionais e clinicos de
diversas maneiras, promovendo maior eficiéncia, precisdo e integragdo dos processos. Entre as
principais abordagens destacam-se:

a) prontuérios eletronicos integrados: A implementacdo de sistemas digitais para
armazenar e gerenciar prontuarios medicos facilita o acesso rapido as informagoes
dos colaboradores, reduzindo o tempo de atendimento e minimizando erros de
registro. Esses sistemas também permitem uma integracéo eficiente entre os setores
de satde ocupacional e clinica, assegurando que os dados de saude estejam sempre

atualizados e disponiveis.



45

b) automacdo de processos: A automacéo, possibilitada pela transformacéo digital,
permite que o agendamento de consultas, exames ocupacionais e atendimentos de
rotina seja feito automaticamente, garantindo o cumprimento dos prazos
regulamentares e diminuindo a necessidade de intervences manuais.

c) analise de dados e predigdo: Com o uso de tecnologias para a coleta e analise de
grandes volumes de dados de salde, é possivel prever riscos ocupacionais e
clinicos. Isso possibilita a criacdo de programas personalizados de saude e
seguranca, baseados em padrBes e comportamentos identificados nos dados.

d) educacéo e conscientizacdo online: Plataformas de aprendizado a distancia podem
ser utilizadas para oferecer treinamentos continuos sobre seguranca e salde,
possibilitando que os colaboradores tenham acesso a contetido atualizados de forma
flexivel e personalizada.

e) gestdo de riscos e incidentes: Sistemas digitais podem ser adotados para o registro
e acompanhamento de incidentes relacionados a saude e segurancga, facilitando a
analise desses eventos e a implementacdo de medidas preventivas adequadas.

A aplicacdo da transformacdo digital melhora a eficiéncia e a qualidade dos
atendimentos e contribui para fortalecer a cultura de salude e seguranca, beneficiando
diretamente a gestdo da area de saude e segurancga do trabalho com a coleta de dados para
analises de indicadores.

Na etapa 1, para definicdo do problema foram mapeados os processos manuais
realizado pelo médico na empresa, nesta fase, identificaram-se os principais gargalos:

a) na admissdo do colaborador, o médico precisa realizar a anamnese ocupacional ¢
uma entrevista estruturada, preenchida em um documento impresso, para coletar
informagdes sobre a trajetoria profissional do trabalhador, identificando riscos aos
quais ele esteve ou estd exposto, como agentes fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos que inclui os fatores psicossociais. Inclui o historico médico pessoal
e familiar, sintomas relacionados ao trabalho e, se necessario, uma avaliacao fisica.
Esse processo visa detectar possiveis doengas ocupacionais e orientar medidas
preventivas e de promocao a saide no ambiente de trabalho. Apés finalizar a
entrevista, precisa de ser coletada assinatura do médico e do colaborador para ser
arquivado. Neste processo nao ha coleta de dados;

b) registros dos atendimentos: no cendrio atual, os registros dos atendimentos
médicos sdo efetuados em uma tabela do Word pelo médico da empresa,

considerando que ele ndo possui habilidades avangadas no uso do Excel. Com base
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nos registros do médico, todas as informacdes estdo sendo transferidas para uma
planilha no Excel. Esse procedimento tem como objetivo corrigir inconsisténcias,
tais como erros nos nomes dos funcionarios, setores incorretos ou problemas na
escrita. Essa correcdo ¢ necessaria para assegurar a precisao dos dados para os
indicadores de atendimentos médicos. Esse processo leva em torno de 16 horas por
més e ainda se tem o risco de informagdes ndo estarem 100% corretas;

avaliacdo de fatores psicossociais no ambiente de trabalho: uma das preocupacdes
atuais ¢ compreender como o ambiente de cada setor influencia o bem-estar
psicologico dos colaboradores, seja de maneira positiva ou negativa. Para isso,
propde-se o desenvolvimento de uma ferramenta que sistematize a avaliacdo dos
fatores psicossociais, permitindo a identificacdo precoce de riscos e a
implementagao de agdes corretivas e preventivas mais eficazes. A proposta visa
estabelecer um monitoramento continuo desses fatores, ndo apenas para atender as
exigéncias das NRs 01 e 17, mas também para embasar melhorias estruturais e
organizacionais que favoregcam um ambiente de trabalho mais saudavel, produtivo

e favoravel ao desenvolvimento humano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos com a implementacéo das propostas que
integram o framework de transformacdo digital na salde ocupacional. As solugdes
desenvolvidas vao desde a digitalizacdo de processos ate a aplicacao de recursos de inteligéncia
artificial, sendo todas testadas em um ambiente industrial real. Adicionalmente, sdo
apresentados os indicadores proativos gerados a partir dessas aplicagdes, 0os quais, com 0
avanco da maturidade dos dados, passam a ser organizados em diferentes niveis de analise:

operacional, tatico e estratégico.
4.1 CONSTRUCAO E SOLUCAO DO MODELO

Na etapa 2 e 3 da pesquisa, baseada na abordagem de Modelagem e Simulagéo, a
modelagem conceitual da solucdo para a transformacdo digital nos processos de atendimento
médico do ambulatorio da empresa em estudo esta resumida no Quadro 1 e detalhada a seguir.
Os softwares apresentados nas propostas a seguir, foram desenvolvidos integralmente pela

autora e pelo orientador deste trabalho.

Quadro 1 — Propostas para solucdo dos problemas
Proposta Descricdo Procedimento
- Desenvolvimento de software customizado para

Elaboragdo do software de

1 automatizacdo dos processos.
anamnese o -
- Testes de funcionalidade e usabilidade.
Proposta de digitalizagdo do
9 processo de atendimentos - Desenvolvimento de uma plataforma digital para registro
médicos ocupacionais e e acompanhamento de consultas ocupacionais e clinicas.
clinicos

- Desenvolver ferramenta para avaliar fatores
psicossociais no ambiente de trabalho.

- Implementacéo de inteligéncia artificial para analise de
dados de fatores psicossociais no ambiente de trabalho.

Elaboragdo de ferramenta
3 para avaliacdo de fatores
psicossociais

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.1.1 Propostal

O software descrito na Proposta 1 foi desenvolvido com o objetivo de digitalizar o
processo de preenchimento dos formulérios de anamnese, promovendo maior organizacao e
acessibilidade das informacdes de satde dos colaboradores. Desta forma, esta proposta se insere
na etapa de digitalizacdo dentro do processo de transformacdo digital. A aplicacdo foi

construida utilizando a linguagem de programacdo Python, com o emprego de bibliotecas



48

especificas, destacando-se Tkinter (para construgdo da interface gréfica), ReportLab (para
geracdo de documentos em PDF) e SQLite (para gerenciamento do banco de dados local).
Destaca-se que a escolha das bibliotecas Tkinter e SQL.ite, principalmente, também buscou que
a aplicacdo operasse totalmente offline, ndo necessitando que qualquer instancia dependente da
internet, com fins de protecao dos dados.

O software de anamnese foi estruturado em multiplas telas sequenciais, com o
propdsito de guiar o colaborador recém-admitido no fornecimento de informacdes sobre seu
historico de saude. O design da interface foi fundamentado nos principios de visibilidade clara
e simplicidade de uso, buscando proporcionar uma experiéncia intuitiva e funcional.

As informacdes inseridas no sistema sdo armazenadas em um banco de dados que
permite consulta, atualizacdo e exclusao de registros a partir do numero de CPF do colaborador.
Ao final do preenchimento, o sistema gera automaticamente um documento em formato PDF
contendo todos os dados fornecidos, com a finalidade de assinatura do colaborador.
Simultaneamente, é gerada uma planilha no formato .xIsx, compativel com a plataforma Excel,
gue organiza os dados em colunas para posterior analise estatistica e visualizacdo em
dashboards.

O software de atendimento pré-admissional inclui, além das informac6es pessoais do
colaborador, o registro de data, hora e demais caracteristicas da consulta. Sua estrutura também
segue os principios de simplicidade e usabilidade. O banco de dados foi projetado para gerar
individualmente uma planilha eletrénica por colaborador, contendo seu historico de
atendimentos, o que facilita o acompanhamento continuo por parte da area de Saude
Ocupacional.

Importante destacar que o desenvolvimento do sistema observou 0s preceitos
estabelecidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), bem como as politicas internas de
seguranca da informacdo da empresa. A primeira tela do software, conforme ilustrado na Figura
12, apresenta um termo de ciéncia sobre o tratamento de dados pessoais, permitindo ao
colaborador, ao final da anamnese, realizar a leitura e assinar o consentimento, caso esteja de

acordo.
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Figura 12 — Tela inicial do software de avaliacdo pré-admissional
EJ Formulério Anamnese - X

FORMULARIO DA ANAMNESE PARA AVALIACAO PRE-ADMISSIONAL

NOME DATA NASC. CPF (spenas numeros) | SEXO ESTADO CIVIL

‘ ” dd/mm/aaaa || | || |
RAGAICOR CIDADE CARGO/FUNGAO PLEITEADA
Osranca [Oraroa [0 ereta [ amarera [ iNDiGENA | | |

DECLARA(;AO DE CONSENTIMENTO E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Conforme disoosto na Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais iLei n® 13.709/2018). declaro oue fui informadoia) sobre o tratamento de meus dados
pessoais e sensiveis,coletados neste documento de anamnese, exclusivamente para finalidades relacionadas a salde ional, prevencdo de
riscos e cumprimento de obrigacdes legais e regulatorias por parte da empresa.

Finalidades do Tratamento dos Dados:
- Reqistro & acompanhamento de informacées relacionadas a minha salde ocupacional;
- Atendimento a normas requlamentadoras (NRs) e leqislacdo trabalhista e previdenciaria;
- Garantia de medidas preventivas e promocéo da salde no ambiente de trabalho.

Os dados serdo tratados com seouranca. conforme as politicas internas da emoresa e as normas da LGPD. sendo compartihados aoenas auando
necessario, em conformidade com a Iegislag.ﬁo.

Declaro ainda que:

Estou ciente de que a coleta de dados sensiveis & essencial para 0 cumprimento de obrigacdes legais e gue, em certos casos, meu consentimento pode
nédo ser necessario para o tratamento.

Cadastrar - CPF Buscar - CPF Atualizar - CPF Deletar - CPF
cerror O e o

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apo0s a realizagcdo do cadastro inicial do colaborador (procedimento que pode ser
executado tanto pelo médico quanto pela enfermeira do trabalho) tem inicio a etapa de analise
da anamnese propriamente dita. Essa fase ocorre por meio da navegacdo sequencial pelas
interfaces ilustradas nas Figuras 13 a 18, nas quais o profissional de satde deve interagir com
0s campos de resposta binaria (sim/ndo) correspondentes a diferentes doencas, sintomas ou
condicBes relatadas pelo colaborador. Além das opcBes de resposta padrdo, o sistema
disponibiliza campos especificos para o0 registro de informagdes complementares,
possibilitando o detalhamento de condigdes clinicas relevantes ou observagdes adicionais
fornecidas durante a consulta.

Ao final do preenchimento, o profissional deve informar o nome da cidade onde foi
realizada a avaliagdo, inserir sua identificacdo (nome do médico responsavel) e, em seguida,
acionar a funcionalidade de geracdo automatica do documento em formato PDF. Esse
documento consolida todas as informac6es coletadas durante o processo e é impresso para fins
de assinatura do profissional de satde e do colaborador admitido, garantindo a formalizacdo do
procedimento e a rastreabilidade dos dados registrados, conforme mostra a Figura 19.



Figura 13 — Anamnese: Antecedentes Pessoais — Parte 01

ﬂ Anamnese - Antecedentes Pessoais - Parte 1

Mensagem ao candidato:

&

de ser em suas

pois este

DISTURBIOS CEREBRAIS/DOS NERVOS

melhor seu histdrico cinico

Indique, para as doengas, lesdes ou distirbios abaixo relacionados, aqueles que voo n3o tem (ou nunca teve) e aqueles que vook tem ou j3 teve. Lembramos
2 irio ajudar o{a) méd "
& identificar possi veis riscos que o cargo/fung3o pretendids possa oferecer 3 sua salde

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

Formig: oui d O sim [J Néo Artrite ou osteomielite O sim [J Nao
Diminuicdo do reflexo ou coordenagdo motora O sim [J N&o Dores, lesdes ou deformidades nos pés O sm [J Nao
P; ou movi i arios O sim [J Néo Dores, lesdes ou deformidades das méos O sim [J Nao
Problemas de atencéo ou meméria O sim [J Néo Dores ou lesdes articulares O sim [J Nao
Alteracdes de fala, inguagem e expressio [ sim [J Nao Dores lombares ou no pescoco, hémias, cidtica [ Sim  [] Nao
Cefaleias ou enxaquecas O sim [J Néo Tendini inovite, bursite ou fibr g O sim [J N&o
Esclerose miltipla e doencas relacionadas O sim [J Néo Osteoporose O sim [J N&o
Dores cronicas (persistentes/recorrentes) O sim [J Nao Atrofia ou diminuicdo de forca muscular O sim [ Nao
Vertigens, ou crises convulsionai O sim [J Nao Dificuldade de locomocdo por longos trajetos O sm [J Nao
Acidente vascular ou aneurisma cerebral O sim [J Néo Dificuldade de permanecer em pé por muito tempo [] Sim [] Néo
Palpitacdo, arritmia ou taguicardia Osm O nao Colesterol alto ou baixo Osm O nao
Dores toracicas (peito, costas ou abdémen) O sim O nNao Diabetes ou hipoglicemia Osm O nao
Infarto ou insuficiéncia cardiaca O sim O nNéo Hipertir ou hipotir Osm O nao
Pressdo alta ou baixa O sim O Nao Ganho de peso néo relacionado a alimentacéo Osm O nNao
Varizes, embolia arterialvenosa ou trombose Osim [ nNéo Cansaco, fraqueza ou sonoléncia excessiva Osm [ nao
”°"EI
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Figura 14 — Anamnese: Antecedentes Pessoais — Parte 02
ﬂ Anamnese - Antecedentes Pessoais - Parte 2 =
DISTURBIOS DIGESTIVOS
Anemia ou Talessemias O sim X nNao Fissura/prurido anal ou hemorroidas O sim X Nao
Hemofilia ou outros problemas de coagulacdo O sm X nao Diverticulte O sm X nao
Leucemia ou linfoma O sim X nao Esofagite, hérnia de hiato ou gastrite O sm X nao
Trombocit trombocitose ou trombocitop O sim X nNa&o Dor abdominal ou diarréia/constipacéo recorrente Osm X nao
Leucopenia ou leucocitose O sim X Nao Ma absorgdo de nutrientes O sm X nNao
Baco aumentado Osm [ nao Pancreatite Osm X nao
Asma ou bronquite Osim X nao Gordura no figado, colestase ou ictericia O sm X nao
Pneumonia O sim [ nao || Hepatie Osm X nao
Embolia pulmonar Osm X ngo Fibrose ou cirrose hepética O sim X nao
Apneia do sono O sim X nNao Coleciste ou pedras na vesicula O sim X nNao
Dores de ouvido, zumbido ou vertigem O sim X nao Insuficiéncia renal O sim X N&o
Diminuicdo ou auséncia de olfato Osm X nao Incontinéncia ou retengédo urinaria Osm X nao
Perda de audicdo Osm X nao Infeccbes/calculos na bexiga, rim e uretra Osm X nao
Rouquiddo, polipos ou nodulos vocais O sim X nao Alteracbes na prostata O sim X nio
Sinusite, rinite ou desvio de cepto Osim X nao AlteragBes penianas/testiculares O sm X nao
DISTORBIOS ALIMENTARES
Catarata O sm X nao Alergias ou intolerdncias alimentares O sim X nao
Glaucoma Osm X nao Diminuicdo ou aumento de apetite O sm X nao
Dificuldade de enxergar O sim Néo Transtorno alimentares O sim Nao

Inserir ou Atualizar Dados

NOME I

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 15 — Anamnese: Antecedentes Pessoais — Parte 03

Anamnese - Antecedentes Pessoais - Parte 3 - X
Dengue, febre amarela, Zika ou Chikungunya O sm [X] Nao Nervosismo ou preocupacio excessiva O sim [X] Nao
Botulismo ou tétano O sm [X] Néo Ataques de pénico ou fobias O sim [g] Nao
Célera, coqueluche ou febre tifoide O sim [X] Néo Sensacio de desligamento de si proprio O sim [X] MNéo
Difteria, impetigo ou enctima O sm [X] N&o Sensacfo de desligamento do ambiente O sim [X] Mao
Leptospirose ou Doenca de Lyme O sm [X] Néo Senso fragmentado de identidade e memoria O sim [X] MNéo
Infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) O sm [X] Néo Tristeza prolongada € desénimo recorrente [ sim [X] Néo
Candidiase ou outra infeccdo fingica [0 sm [X] Nao Epistdios de euforia recorrentes & sem motivo [ sim [¥] Néo
Catapora, herpes ou cobreiro [ sim [X] Nao Obsessdo em fazer ou deixar de fazer algo [ Sim [{] Nao
Menigite ou sepse [ sm [X] Néo Meodo de ser muito rigido que causa sofrimentos  [] Sim [¥] MNéo
Variola O sm [X] Nao Sente ser perseguido pelas pessoas sem motivos [] Sim [X] Néo
Gripe suina ou COVID-19 [Jsm [¥] Nao V& coisas ou ouve vozes que S0 vocé percebe [ Sim [§] MNéo
Tuberculose ou lepra O sim [X] Néo Possui pensamentos suicidas ou de automutilagdo [] Sim [X] Néo
Céncer ou nédulo nas mamas Osm E Nao Doenca autoimune Osim E Nao
Alteracoes ovarianas, uterinas ou vaginais Osim E nao Cancer ou tumor ndc mencionados acima O sim E néo
Esta gestacionando? Osim E nao Outras doencas nao relatadas acima O sim E nao

"°"EI ' | T ]

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 16 — Anamnese: Antecedentes Pessoais — Parte 04

ﬂ Anamnese - Antecedentes Pessoais - Parte 4 - X

INVENTARIO DE SAUDE E REVISAO DE HABITOS (MARQUE SIM OU NAO E COMENTE EM CASO POSITIVO)

Ja realizou alguma cirurgia invasiva ou transfusdo de sangue? [ Sim  [X] Néo

Faz uso de medicamentos, suplementos ou dieta especial? [ sim [X] Nde Para hipotireoidismo |

Faz uso de drteses (Gculos/lentes de grau, marca passo, etc.)? [] 5im  [X] Néo

[
[
[
Possui protese ortopédica, articular, mamaria ou outras? [ sim [X] Nao |
[
[

Consome bebida alcodlica? O sim [X Néo Socialmente |
Pratica alguma atividade fisica ou esporte? [ sim [£ Nae |

Possui habito de consumir cigarro ou outro derivado do tabaco? D Sim E Néo l

Doencas endbcrinas (disbetes, cbesidage, etc ) O X na Doencas neuroldgicas (AVC. deméncia, etc) X
Doengas cardiovasculares (armtmias, hipertens3o. etc) [] Sim [X] Nio Doencas oftalmolbgicas (glaucoma, etc) O sim X nao
Doengas imunoldgicas autoimunes (lipus, EM, stc.) O sim X N&o Doencas do sangue (hemofilia A, anemia, etc.) O sim [ n&o
Doengas renais (netrite, doenga renal policistica, etc.) O sim X nNao Distrofias musculares/doencas dsseas O sim X Nao
Alergias (respiratérias, germatite, slimentares, etc.) O sim [ N0 | Tumores e cénceres O sm X nao
Transtornos mentais {depressio, alcoolismo, suicidio, et )D m a Qutras doencas importantes E

ANTECEDENTES PROFISSIONAIS (INFORME SOBRE O SEU (LTIMO EMPREGO OU O ATUAL. CASO NUNCA TENHA TRABALHADO, DEIXE EM BRANCO)

EMPRESA CARGO TEMPO DE SERVICO

CUPACIONAIS ). ANTECEDENTES PROFISSIONAIS

O Fisicos
TERMOS FINAIS

O quimicos [ sioldgicos [X] Ergendmicos Jé sofreu acidente/desenvolveu doenca no trabatho? [ Sim [X] Nao

LOCAL E DATA i E CIDADE EM QUE ESTE FORMULARIO FOI PREENCHIDO

| Bom Principio [ 1sowvess |

Inserir ou Atualizar Dados Anterior m
ad I T

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 17 — Anamnese: Avalia¢do do Estado Geral — Parte 01

ﬂ Anamnese - Avaliagdo do Estado Geral - Parte 1 - X

I AS SEGOES A SEGUIR DEVEM SER PREENCHIDAS EXCLUSIVAMENTE PELA ENFERMAGEM E/OU MEDICO(A) AVALIADOR(A) I

AVALIAGAO DO ESTADO GERAL
NUTRICAO [ Mormal [ Atterada
CABELO E UNHAS: [X] Normais [ Atterados

[ P
X metoco

COVID-19 [ vome

MUCOSAS: [X] Normais [ Ateradas || DUPLATETANO [ roese

HEPATITE B O rose
TRIPLICE VRAL [ rome

[X] Normais

GANGLIOS LINFATICOS: [ Aterados
POSTURA: [X] Matural  [] Forgada
DEAMBULAGAO X Hormal [ Aterada

FEBRE AMARELA [X] 1o

avaLiagho Fisica

CIRCULATORIO: [ normal [ Atterado GENTO-URINARIO: [ normal [ Atterade
RESPRATORIO: X normal [ Atterado MuscuLoesQuELETICO: (X Normal [ Atterado
DIGESTORIO: X Normal [ Atterado LINFATICO: X normal [ Atterado
NERVOSO: X Normal [ Alterado ENDOCRINO: O normat [ Aerado

Nao foram relatadas queixas)

Inserir ou Atualizar Dados m
= i I I

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 18 — Anamnese: Avalia¢do do Estado Geral — Parte 02

h Anamnese - Avaliagdo do Estado Geral - Parte 2 - X
[ omoowswowowes ]
Néo ha.

RESULTADOS DE EXAME S COMPLEMENTARE §

Audiometria com limiares normais.

Apto para fungao.

TERMOS FINAIS

LOCAL E DATA MEDICO AVALIADOR
[ Bom Principio || 10/0472024 | o B |

APTIDAO AQ TRABALHO PARA PROPOSITOS ADMINISTRATIVOS, TRABALHADOR(A) APRESENTA:
M@ apro 0O wmarto O restricko & Funclo [0 cONTRAINDICAGAO AD CARGO

Inserir ou Atu Dados

NOME I

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



Figura 19 — Anamneses realizadas em PDF

MADESA (F:) > Atendimentos Médicos >

Nome

& Anamnese_

& Anamnese.

@ Anamnese3

& Anamnese

Anamnese s

@ Anamnese &
@ Anamn

Anamnese,

@ Anamnese CAMIAGARR

& Anamnese._ =
Lriarmene A RO P 0
@ A ¥ =

@ Anamnese_PiHiELAAIUSLERNLINTISARINGD

@ £ o
B2 Aramnese_EBudRBeetRistmmitetitasioy
@ Anamnese EhitdiE-REOHYERA-—AIAITOHTAM0-

=] S o
@ Anamnese_EREItEREArASSONORIATIANG

@
& 2 .
2 Anamnese_fetraecimesremreesi 207699069

Anamnese_Pré Admissional > Anamneses realizadas

Data de modificagio  Tipo

manty

v O

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 20 apresenta o banco de dados gerado a partir do preenchimento das

anamneses ocupacionais no novo sistema. A partir da implementacao do software, passou a ser

possivel realizar a coleta estruturada dessas informacoes, o que viabilizara, no futuro, analises

do perfil de saude dos trabalhadores no momento da admissao. Essa base de dados tende a se

consolidar como um recurso importante para o0 monitoramento epidemiolégico e o

desenvolvimento de estratégias preventivas na salde ocupacional.

Figura 20 - Banco de dados em Excel

@ somameno avtomitce @) H w3y S Anamness_intio * Saivo neste PC v > Pesquisar
Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pdgina Férmulas Dados Revisio Exibir Automatizar Ajuda
Calibri dn A A Geral 4 B @ @
' 9y Formatagdo Formatar como Estilos de
NTs-[H-2-A- @ %2 BB Conicona~  Tavela~  Cola~
Font & stahamento 3 & Estios
u - S Bairro
M N o P Q R S T u \J w X Y Z AA
1 |cCidade  UF Cargo/Fun Regime de iminuic« Paralisias « Problemas Alt Cefaleias ¢ Esclerose | Dores Crd: Vertigens Acidente V Artrite
2 |paracas do sul Seletorde corte  Ndo Nao Nao Nio No Nao Nao Nio Nao Nao Nao
3 |vale Real Engenheira do Traball Ndo Nao Nao Nio Nao Nao Nao Nio Ndo Nio Nio
4 [feliz enfermeira Nio N3o N3o Nao Nio N3o Nzo Nao Nio Nao N3o
5 |Feliz Médico
6 CONSULTOR PROJETI Ndo Néo Nio Néo Na3o Sim Néo Nao Néo Néo Néo
7 ALIMENTADOR DE LIt Ndo Nao Nao Néo Nao Nido Néo Nao Nio Nio Ndo
8| ALIMENTADOR DE LIt Ndo Nao Nio Nao Nao Nao Nao Nio Nio Nao No
9 |BOM PRINCIPIO ASSITENTE DE SISTEN Sim N3o Nio Nzo No Nio Nzo N3o N3o Nio Nio
10 [SA0 SEBASTIAO DO C ALIEMNTADOR DELINNEo Nao Nio Nao Nao Nao Nao Nio Nao Nao Nio
11 |BOM PRINCIPIO ALIMENTADOR DELINN3o Néo Nio Néo Nao Néo Néo Nao Néo Nio Nio
12 [BOM PRINCIPIO  ALIMENTADOR DELINNGo Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nio Nao Nao Nio
13 [BOMPRINCIPIO  ALIMENTADOR DELINSIm Sim sim Néo Néo Nio Nao Néo Sim Nao Nio
14 [BOM PRINCIPIO ALIMENTADOR DE LIl Ndo Nio Nzo N3o N2o Nzo Nzo N3o Nzo Nio Nio
15 [BOM PRINCIPIO  ALIMENTADOR DE Lif N3o Nao Nio Nao Nao N3o Nao Nio Néo Nao Nio
16 [HARMONIA CONFERENTE Ndo Nao Nso Néo Nao sim Néo Ndo Néo Nao Nso
17 [VALE REAL ESTAGIARIA Néo Néo Nao Néo Néo Nao N&o Nao Néo Nao N&o
18 [BOM PRINCIPIO  AUXILIAR DE EXPEDIC N&o Nao Nio Nao Nao Nio Nao Nio Nio Nio Nio
19 [BOMPRINCIPIO  ALIMENTADOR DELINNEo Nao Nio Nao Nao Nio Nao Nio Nio Nao Nio
20 |FeLiz ALIMENTADOR DELINNGO Nao Nio Nao Nao sim Nao Ndo Néo Nao Nio
21 [BOM PRINCIPIO  ALIEMNTADOR DE LIl Ndo Nao Nso Néo Nao Nao Néo Nao Néo Nao Nio
22 [BOMPRINCIPIO  ALIEMNTADOR DE Lif Ndo Nao Nio Nao Nao Nio Nao Nao Nao Ndo No
23 [reuiz ALIMENTADOR DE LIt N&o Nio Nio Nio Nao sim Nao N3o Nio Nio Nio
24 [BOM PRINCIPIO  ASSISTENTE DE RECEIN&0 Nao Nio Nio Nao Nio Néo Nio Nio Nao Nio
25 [BOM PRINCIPIO  ASSISTENTE DE RECEINGo Nao Nio Nao Nao Nao Néo Nio Nao Nao Nio
26 [VALE REAL ALIMENTADOR DE LIt N&o Nao Néo Néo Néo Nso Néo Néo Néo Nao Néo
27 [sA0 SEBASTIAO DO C AUXILIAR DE LIMPEZ/ o Nao Nio Nio Nao Nio Nao Nio Nao Ndo N3o
28 |SA0 SEBASTIAO DO C AUXILIAR DE LIMPEZ Nio Nao Nio Nio Nao Nio Nio N3o Nio N3o N3o
Folha01 + «

2 Comentarios

o X

partilhamento +

& inserir X 2? p L_]JL )

FEoour ~ B¥ Guicar Localizace  Suplementos

flFomatary | § v efFilar Selecionar v

Codas edigto Suplementos
A8 AC AD 3 aF AG AH A

Dores ou L Dores ou L Dores Artit Dores Lor Tendinite.. Osteoporc Atrofia ou Dificuldad: Di
Nio N3o Nio Nio N3o Nio Nio N0 i
Nao Nio Nio Nio N3o N3o Nio No N
Ndo Nao N3o Ndo Nao Nio Néo Nao N
Nio Nio Nao Ndo N3o Ndo Néo Nao N
N3o Nio Nio Nio N30 N3o Nio Nao N
Nio Nio Nio Nio NBo Nio No Nao N
Nio Nio Nzo Nio N&o Nao No Nio N
Nio Nao Nzo Nio Néo Nao Néo Nao Ni
Nao Nso Nao Nao N3o Nao Nao Nao Ni
Nao Nio No No N3o N3o Nio Nao Ni
sim sim Nio sim Sim Nio Sim Nao Ni
Nio Nio Nzo Nio Nao Nio Nio No Né
Nio Nio Nao Nio Nso Nao Néo Nao Ni
Nao Nso Nao Nao Nso Nao Nao Nao Ni
Nio Nio Nio sim Nao N3o Nio Nao N
Nio Nio No Nio Nio Nio Nao No N
Nio Néo Nio Nio N&o N3o Néo Nao N§
Nao Nio Nio Nao sim Nao Nao Nao Ni
Nao Nso Nao sim Nao Nso Nao Nao Ni
Nio Nio Nio Nio Nio Nio Néo Nio N
Nio N3o Nio Nio Nio Nio Nio N3o Ni|
Nio Nio N3o Nio Ngo Nio Néo sim N
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao sim Ni
Nio Nso No Nao Nao Nso Néo Nao N
Nio Nio N3o No N3o N3o NEo Nio N
Nio Nio N3o N30 N3o N3o Ndo N3o N
— >

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.1.2 Proposta 2

O software desenvolvido na proposta 2 tem como objetivo principal padronizar e
digitalizar o registro dos atendimentos clinicos e ocupacionais realizados no ambulatério
médico da empresa. Trata-se de uma aplicacdo pratica voltada ao uso diario pelo profissional
de saude, com foco na eficiéncia do preenchimento, reducéo de retrabalho e consolidagéo de
um banco de dados estruturado para analise de indicadores e gestdo integrada da saude dos
trabalhadores. Esta proposta também se insere na etapa de digitalizacdo dentro do processo de
transformacéo digital.

A interface foi desenvolvida em linguagem Python, utilizando vérias bibliotecas, como
a Tkinter, para a construcdo visual, SQL.ite para o banco de dados, Pandas para o tratamento e
manipulacdo dos dados, XlIsxwriter para exportar os dados para planilha Excel, entre outras.
Também neste desenvolvimento, a escolha das bibliotecas Tkinter e SQLite, foi para que a
aplicacdo operasse totalmente offline, ndo necessitando que qualquer instancia dependente da
internet, com fins de protecdo dos dados. O sistema € instalado localmente, com banco de dados
operando no proprio diretério do aplicativo, garantindo controle interno e seguranca das
informacdes.

O sistema apresenta campos para o0 preenchimento dos dados do colaborador,
incluindo CPF ou nimero de crach, nome completo, setor, turno e género. O preenchimento
desses dados pode ser realizado manualmente ou para agilizar esse processo e reduzir erros de
digitacdo, o sistema foi projetado para aceitar importacdo de dados extraidos do sistema de
gestdo atual da empresa. Assim, um banco de dados com as informacdes bésicas dos
funcionarios pode ser previamente carregado no sistema, permitindo o preenchimento
automatico de campos como nome, setor e turno a partir do CPF ou craché digitado. Na Figura
21 é mostrado um exemplo de um funcionario registrado (ficticio).

Um dos diferenciais do sistema ¢ a estruturagcdo do atendimento conforme o tipo de
consulta. Na tela inicial, conforme Figura 22, o profissional de satde seleciona se o atendimento
é clinico (voltado a queixas gerais, ndo necessariamente relacionadas ao trabalho) ou
ocupacional (como retorno ao trabalho, exame periddico, exame demissional). Essa
classificagdo impacta diretamente nos campos habilitados na interface e na forma como os

dados séo exportados, permitindo organizacédo e analise separada por natureza do atendimento.



Figura 21 — Tela de preenchimento dos dados iniciais do colaborador

| ﬂ Atendimento Médico - X
I FORMULARIO DE ATENDIMENTO MEDICO I
CPF 111.111411-11

Nome Alexandre
Descrigao secao (Setor) Corte
Data de admissao 11/09/2007
Data de nascimento
Descrigao Fungao | Costura

Data da consulta 18/05/2025

Tipodeconsuta [ ]

Cadasirar CPF __Limpar [ Exportar Excel [ Dashboard

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 22 — Tela inicial com selecdo do tipo de consulta: Clinica ou Ocupacional

ﬂ Atendimento Médico - X
RN FORMULARIO DE ATENDIMENTO MEDICo I
| E—
Namero docrach [
Nome | |
Descrigdo segéo (Setor) | |
Data de admissao |:’
Data de nascimento [ ]
Descrigao Fungéo |
Data da consulta 18/05/2025

Tipo de consulta

Ocupacional
Clinica

Catonrr e

Dashboard

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em seguida, o profissional registra 0 motivo da consulta, quando for clinica, podendo

selecionar um diagndstico a partir da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) via

menu suspenso, conforme mostra a Figura 23, com campo complementar para descri¢éo textual.

Também ha espaco para indicar conduta clinica, como prescri¢do, orientacdo, afastamento ou

encaminhamento. Para consultas clinicas, ha foco em queixas espontaneas; para as
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ocupacionais, h& campos especificos para justificativas técnicas e vinculo com a funcéo
exercida.

Figura 23 — Tela de registro do CID e conduta médica
C " T

Data da dltima consulta:

J10 - Influenza
Di ostico da dltima

Motivo da coneulta atual: I Refere tosse seca persistente. |

Diagnéstico da consulta atual: RO5 - Tosse

B selecionar Doenga CID-10 =3 u} X

00 - Célera

01 - Febres tifdide e paratifoide I
02 - Outras infecgdes por Salmonella

Shiguelose

Outras infecgdes intestinais bacterianas

Prontuario Médico:

05 - Outras intoxicagdes alimentares bacterianas
AD6 - Amebiase
AD7 - Outras doengas intestinais por protozoarios
l A0S - InfecgBes intestinais virais, outras e as ndo especificadas
AD9 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
A15 - Tuberculose respiratéria, com confirmagdo bacteriolégica e histolégica

Atestado (selecionar Sim ou Nao): Clique aqui A16 - Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmagdo bacteriolégica ou histolégica

A17 - Tuberculose do sistema nervoso

Agoes solicitadas:

A18 - Tuberculose de outros 6rgios

Dias de afastamento: :] A19 - Tuberculose miliar

|
N T -

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao final do preenchimento, o usuério clica em "Cadastrar ou Atualizar”, e os dados
sdo imediatamente exportados para uma planilha .xIsx, na qual cada linha representa um
atendimento realizado. A planilha possui colunas organizadas por: data, nome, CPF, tipo de
consulta, setor, turno, diagnéstico (CID), descricdo da queixa, conduta e observacdes. A
separacdo entre consultas clinicas e ocupacionais é mantida por uma coluna especifica,
permitindo a filtragem e analise segmentada dos dados, especialmente Util na construcdo de
dashboards e painéis gerenciais no Power Bl. A Figura 24 apresenta um exemplo de registros
de consultas de um funcionério ficticio.

O sistema ndo realiza a geracdo de documentos em PDF nem coleta assinatura
eletronica, tampouco possui integracdo direta com sistemas externos. Seu objetivo é registrar
os atendimentos de forma estruturada e padronizada, promovendo agilidade, organizacao e
confiabilidade das informacdes. A interface simples e objetiva torna o sistema acessivel mesmo
para profissionais com pouca familiaridade com ferramentas digitais. Também é possivel gerar
um dashboard direto, com os dados cadastrados conforme mostra a Figura 25 e 26. A ideia, é
criar graficos para analise de dados, como principais diagndsticos registrados, e sobre isso criar

campanhas de satde mais assertivas.
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gerada com 0s registros categorizados por tipo de consulta
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 25 — Sele¢éo de dados para gerar dashboard

¢ Dashboard de Atendimento Médico - (m] X
Data Inicio: |2025-05-01 | DataFim: |2025-06-03 |
Selecione o Grafico:
"Tipos de Diagnéstico no Periodo v

Gerar Grafico

d
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Figura 26 — Exemplo de dashboard gerado de diagndésticos
¢ Tipos de Diagnéstico no Periodo - o X

Tipos de Diagndstico no Periodo (CIDs)
€57 (4.5%) A22 (4.5%)

BO1 (4.5%) Al6 (4.5%)

S33 (4.5%) A23 (4.5%)

E11 (4.5%)

A00 (9.1%)

A08 (4.5%)

E03 (4.5%)
J10 (9.1%)
A24 (4.5%)
A19 (4.5%)
A07 (9.1%)
A02 (4.5%)

V27 (4.5%)
A09 (9.1%) F94 (4.5%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.1.3 Proposta 3

Como parte do framework proposto nesta pesquisa, foi desenvolvida uma ferramenta
especifica para avaliacdo de fatores psicossociais no ambiente de trabalho, com o objetivo de
fornecer uma interface simples e acessivel para a coleta de percepc¢des dos colaboradores sobre
aspectos que impactam sua salde mental e bem-estar. O questionario utilizado foi elaborado
em conjunto com o Grupo de Bem-Estar da empresa, composto por profissionais
multidisciplinares, incluindo a engenheira de seguranca do trabalho, a enfermeira do trabalho,
uma psicologa terceirizada, uma psicologa da area de Recursos Humanos, a supervisora de
Desenvolvimento Humano e Organizacional (DHO) e o gerente de RH.

O desenvolvimento da ferramenta foi realizado utilizando recursos computacionais
acessiveis. A interface foi construida utilizando novamente o Tkinter, com o banco de dados
construido em SQLite. Para tratamento dos dados foram utilizadas as bibliotecas Pandas e
Numpy. Para o treinamento de machine learning foram utilizadas basicamente duas bibliotecas,
a Tensorflow, para 0 método de redes neurais, 0 a Scikit-learn para os métodos Random Forest,
Support Vector Classifier (SVC) e KNeighborsClassifier. Os quatro sdo algoritmos populares
de aprendizado de maquina. Cada um tem caracteristicas distintas, vantagens, desvantagens e

casos de uso, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas comparativas de algoritmos de aprendizado de maquina

Nome do Descricéo Vantagens Desvantagens Exemplo de Uso
Algoritmo
Random Algoritmo de aprendizado | Robusto a ruido e Pode ser Classificacdo de
Forest conjunto (ensemble) valores ausentes; computacionalmente imagens; previsao
baseado em arvores de bom desempenho caro com muitas de doencas.
decisdo. Constréi vérias em conjuntos de arvores de decisao;
arvores durante o dados complexos; menos interpretavel do
treinamento e combina requer pouco pré- gue uma Unica arvore.
previsdes por votagdo processamento.
(classificacdo) ou média
(regressao).
SvC Baseado em méaquinas de | Eficaz em Sensivel a escalados | Classificacdo de
(Support vetores de suporte, conjuntos de dados | dados (necessita texto;
Vector encontra o hiperplano com alta normaliza¢do); alto reconhecimento
Classifier) 6timo para separar classes | dimensionalidade; custo computacional facial.
em espacos de alta bom desempenho em grandes conjuntos
dimenséo. com margens claras | de dados; dificil
entre classes. interpretacdo.

continua...
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compostos por camadas
de neur6nios artificiais
conectados por pesos e
ativacOes. Consiste em
camadas de entrada,
ocultas e saida. Altamente
parametriziveis.

dados complexos e
ndo lineares;
capazes de capturar
padrdes
hier&rquicos.

processamento; risco
de overfitting se ndo
regularizado; modelo
com baixa
interpretabilidade.

KNeighbors- | Algoritmo baseado em Simples e intuitivo; | Lento na previsdo em | Sistemas de
Classifier instancias (lazy learner) eficaz para grandes conjuntos de recomendacéo
que classifica novos conjuntos de dados | dados; sensivel a baseadas em
pontos com base nos k pequenos a médios; | ruidos e a escala dos similaridade;
vizinhos mais préximos adaptavel a dados; exige escolha classificagdo de
no espaco features. diferentes métricas | adequada de k. pequenos
de distancia. conjuntos de
dados.
Redes Algoritmos inspirados na | Excelente Requerem grande Reconhecimento
Neurais estrutura cerebral, desempenho com volume de dados e de imagens (com

framework como
TensorFlow);
previsdo de séries
temporais.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A utilidade dos algoritmos pode ser resumida da seguinte forma:

a) Random Forest ¢ ideal para robustez e versatilidade;

b) SVC para separacdo clara de classes com dados bem estruturados;

c) KNeighborsClassifier ¢ simples e eficaz para problemas locais;

d) Redes Neurais sdo poderosas para tarefas complexas, mas demandam mais

recursos.

Assim, o desenvolvimento da ferramenta de avaliacdo psicossocial setorizada foi

organizado em trés etapas. A primeira etapa foi a elaboracdo da ferramenta em si, com a

incorporacdo do questionario de 16 perguntas, das respostas estruturadas na escala Likert de

cinco posicdes, da selecdo por setor e a avaliacdo da IA baseada nas respostas dos quatro

métodos de machine learning. Além de graficos estatisticos construidos a partir dos dados e

resultados dos métodos. Para o treinamento da IA, foi solicitado que a Inteligéncia Artificial

GROK (grok.com) gerasse dados ficticios, associados as dezesseis perguntas especificas e

respostas em escala Likert de cinco posigoes.

Os dados coletados pela aplicacéo sdo a coleta de respostas em tempo real por meio

da funcionalidade barras deslizantes associadas a uma escala Likert de cinco pontos conforme

imagem da Figura 27. Foram inseridos filtros interativos, como a selecdo do setor e a data da

consulta, possibilitando a estratificacdo dos dados para fins de anélise estatistica.
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Figura 27 — Coleta de respostas

ﬂ Fatores Psicossociais - X

[ AVALIAGAO DE FATORES PSICOSSOCIAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO [N

Setor: | Coladeiras F.B.

Data da Consulta: 02/06/2025

Escala Likert - Significado dos Valores

o 1 2 3 4

Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre

Controle sobre o Trabalho O
5. Passo participar das decisdes que afetam meu trabalho? I

Controle sobre o Trabalho
6. Tenho oportunidade de utilizar minhas habilidades? I

Apoio Social e Organizacional

7. Recebo apoio do meu(s) calega(s) quando necessario? I

Apoio Social e Organizacional
8. Tenho apoioc adequado da lideranga imediata? I

Apoio Social e Organizacional

9. Sint i pela izacao? I

Reconhecimento e Justica

10. Meu trabalho é reconhecido adequadamente? I

Reconhecimento e Justica

11. Os critérios de promog&o ou recompensas sio justos? I

Andlise de IA Salvar Respostas

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A ferramenta é composta por 16 perguntas que abrangem diferentes dimensdes, como
carga de trabalho, autonomia, reconhecimento, justica organizacional e relacdes interpessoais.
As respostas sao processadas automaticamente, gerando graficos dindmicos que classificam o
nivel de risco psicossocial (baixo, moderado ou alto), com base em critérios previamente
definidos e nas respostas fornecidas pelos colaboradores. Adicionalmente, histogramas ilustram
a frequéncia de cada resposta, permitindo a identificacdo de padrBes e possiveis areas de

atencdo no ambiente de trabalho, conforme exemplificado na Figura 28.

Figura 28 — Graficos para anélise de resultados

B Graficos Estatisticos = O X
Probabilidades de Saude Mental Respostas as Perguntas
Sempre
__ 801 Frequentemente 4
g £
b [
@ 4
g 60 = .
= ° As Vezes
= ©
2 i 9
T 40 il
[ Raramente -
a
20
Nunca -
0- g H A PP I )
Risco Alto Risco Moderado Saudavel TEETOLEP @Q\’ O M R
Estatisticas de IA

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



61

A segunda etapa consistiu basicamente em adaptar um dataset com dados reais para o
treinamento da IA baseada nos quatro modelos supracitados. Como o conjunto de perguntas
que forma o questionario foi elaborado a partir de profissionais vinculados ou terceirizados pela
empresa onde o trabalho foi desenvolvido, é praticamente impossivel achar datasets reais, e
disponiveis livremente para download, que contemplem exatamente as mesmas caracteristicas
do formulério, principalmente as questfes e as respectivas respostas em 5 posi¢des na escala
Likert. Dos datasets obtidos do repositorio Kaggle, um dos mais utilizados no mundo para
treinamento de machine learning em varias areas, foram extraidas perguntas com algum grau
de similaridade com as perguntas do questionario em questdo, e também ajustadas as respostas
das mesmas nos datasets para a escala Likert de 5 posicdes, pois elas estavam respondidas de
outras formas, como sim e nao, ou escala Likert com posi¢cfes diferentes, e mesmo respostas
em texto livre. Assim, o método foi aplicado com dados préximos da realidade, mesmo que ndo
fossem exatamente obtidos nos mesmos contextos da empresa onde o trabalho foi desenvolvido.
Desta forma, é possivel comparar os resultados obtidos com a acuracidade dos quatro métodos

de IA utilizados para avaliar os fatores psicossociais, conforme mostra a Figura 29.

Figura 29 — Estatisticas de IA

EJ Estatisticas de 1A - (m] X

Redes Neurais (MLP) Random Forest '
Acuracia: 50.87% Acuracia: 100.00%

Perda: 1.0736 Precisao: 100.00%

Precisao: 31.40% Recall: 100.00%

Recall: 50.87% F1-Score: 100.00%

F1-Score: 37.50% Risco Alto: 0.00%

Risco Alto: 32.00% Risco Moderado: 69.00%

Risco Moderado: 38.59% Saudavel: 31.00%

Saudavel: 29.42%
SVM KNN

Acuracia: 100.00% Acuracia: 100.00%

Precisao: 100.00% Precisao: 100.00% '
Recall: 100.00% Recall: 100.00%

F1-Score: 100.00% F1-Score: 100.00%

Risco Alto: 0.21% Risco Alto: 0.00%

Risco Moderado: 13.67% Risco Moderado: 0.00%

Saudavel: 86.12% Saudavel: 100.00%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ressalta-se que a imagem apresentada com as estatisticas de inteligéncia artificial tem
carater meramente ilustrativo, uma vez que ainda nao ha volume suficiente de dados reais para
garantir resultados confiaveis. Alem disso, é fundamental que os dados de entrada atendam aos
requisitos de qualidade exigidos pelos métodos utilizados, a fim de assegurar a precisdo das

analises. No entanto, a ferramenta ja contempla essa funcionalidade e, a medida que dados reais
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forem inseridos de forma continua, sera possivel utilizar plenamente os recursos de avaliagcdo
baseados em aprendizado de maquina.

A terceira e Ultima etapa, objetiva a aplicacdo funcional e incorporacéo da ferramenta
a rotina de préticas de Saude e Seguranca do Trabalho da empresa. Essa etapa, que consistira
na definitiva para o desenvolvimento da aplicacdo, contemplara a aplicagdo do formulario junto
aos colaboradores de um determinado setor, sem identificagOes pessoais. A avalia¢do o status
de bem-estar laboral no setor ocorrera por parte do avaliador, que pode ser um profissional
associado a Saude e Seguranca do Trabalho da empresa. Essa avaliacdo, bem como todas as
respostas geradas na escala Likert gerardo um arquivo .CSV que, na préxima inicializacéo do
software serd utilizado para treinamento da IA. Portanto, inicialmente a ferramenta sera de
pouco utilidade para o avaliador pela auséncia ou escassez de dados, porém, com 0 USO
continuado, mais especializada a aplicacdo vai se tornando, na andlise das condicGes de saude
mental setorizada, uma vez que seu treinamento ocorrera com dados gerados especificamente

no contexto da empresa.
4.2 AVALIACAO DO MODELO

A avaliacdo do modelo proposto seguiu por etapas, que sao descritas na sequéncia.
4.2.1 Software de avaliacdo pré-admissional

A avaliacdo inicial do modelo ocorreu com a aplicacdo do software da proposta 1
descrito na Secdo 4.1.1, referente ao software de Anamnese, no ambiente do ambulatério
médico da empresa. Os primeiros testes foram realizados no dia 02 de abril, durante a conducéo
de consultas pré-admissionais de oito candidatos. No entanto, apenas duas avaliacbes de
anamnese foram devidamente preenchidos e exportadas em formato PDF conforme o previsto.
Nos demais atendimentos, o processo ndo foi concluido com sucesso devido a dificuldades
operacionais no preenchimento e na geragdo do documento.

Observou-se que o médico responsavel, demonstrou interesse e boa disposi¢do na
utilizacdo da nova ferramenta digital. Contudo, apresentou limitagcdes na adaptacdo ao uso da
tecnologia, o que € compreensivel considerando seu perfil e familiaridade com sistemas digitais.
O tempo meédio estimado para a realizacdo de cada atendimento foi de aproximadamente 50

minutos, o que acarretou atrasos no fluxo das consultas e comprometeu a eficiéncia do processo.
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Diante desses resultados, identificou-se a necessidade de ajustes na interface do

software com o objetivo de torna-la mais intuitiva e funcional, reduzindo o tempo de

preenchimento e otimizando o uso da ferramenta durante os atendimentos. Tais melhorias sdo

essenciais para aumentar a efetividade do sistema e favorecer sua aceitacdo por parte dos

profissionais de saude.

Durante a fase de testes, foram identificadas melhorias pontuais que visam aperfeigoar

a experiéncia do usuario e evitar perdas de informacao:

a)

b)

d)

salvamento automatico de dados: permitir que os dados sejam automaticamente
salvos ao clicar no botdo “Proximo”, eliminando a necessidade de clicar
separadamente em “Inserir ou Atualizar dados”. Em diversos casos, a ndo
realizacdo desse passo resultou na perda das informagdes ja preenchidas;
mensagem de confirmacao: incluir um alerta ao clicar em “Préximo”, perguntando
se o usuario deseja salvar os dados antes de avangar para a proxima tela;
exibi¢do do PDF gerado: ao final do preenchimento, além de salvar o documento
em PDF na pasta padrao, o sistema deve abrir automaticamente o arquivo na tela
para facilitar a impressdao imediata, sem que o usudrio precise localizar o
documento manualmente;

campos obrigatorios no cadastro inicial: flexibilizar o processo de cadastro
permitindo salvar com campos parcialmente preenchidos. Apenas os campos
Nome, Data de Nascimento, CPF e Sexo devem ser obrigatdrios. Os demais

campos poderdo ser preenchidos posteriormente.

O profissional que utilizou a ferramenta durante os testes sugeriu aprimoramentos com

foco na otimizacdo do tempo de atendimento:

a)

b)

selecdo rapida de respostas: criacdo de um botdo para selecionar automaticamente
a op¢do “Nao” em todas as perguntas, com possibilidade de alteracdo manual para
“Sim” apenas nos casos necessarios;

edicao da secdo de saude mental: remover os itens riscados em amarelo na Figura

30 e acrescentar os seguintes diagnosticos: Ansiedade, Depressao e Bipolaridade;



Figura 30 — Anamnese:

Alteracgdes solicitadas pelo médico
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=]
[INFECCOES | [ SAUDE MENTAL
Dengue, febre amarela, Zika ou Chikungunya [ sim [X] N&o Nervosismo ou preocupacio excessiva O sim [X] N&o
Botulismo ou tétano [ sim [X] Néo Atagues de pénico ou fobias [ sim [X] Néo
Célera, coqueluche ou febre tifoide [ sim [X] Ndo [ sim [X] Néo
Difetia, inpeligo ou enclina [ sim [X] Néo [ sim [X] Néo
Leptospirose ou Doenca de Lyme [ sim [X] N&o [ sim [] N&o
InfeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) [ sim [X] Néo O sim [X] Néo
Candidiase ou outra infecgéo fingica [ sim [X] Néo [ sim [X] N&o
Catapora, herpes ou cobreiro [ sim [X] Néo [ sim [X] Néo
Menigite ou sepse [ sim [X] Néo [ sim [X] Néo
Variola O sim [X] Nao Sente ser perseguido pelas pessoas semmotivos [] Sim  [§] Néo
Gripe suina ou COVID-19 [ sim [f] Néo Vi-coleco-oupuveveseaqueaéveslpareste [ Sm  [E] Mio
Tuberculose ou lepra [ sim [X] Néo Possui pensamentos suicidas ou de automutiacdo [] Sim [X] Néo
oUTRAS ALTERIGDE DE SHIDE
Céncer ou nodulo nas mamas O sim [ nao Doenca autoimune O sm [ nao
Alteracies ovarianas, uterinas ou vaginais Osim K nao Cancer ou tumor néo mencionados acima Osim E nao
Esta gestacionando? O sim [E nso || Outras doengas néo relatadas acima O sim E nao
[ aowror [ proxmo|

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

c) melhorias de usabilidade:

salvar automaticamente o0 nome

do local de

atendimento, evitando a necessidade de digita-lo a cada novo formulario;

d) salvar o nome do médico para reutilizagdo automatica nos formularios seguintes;

e) remover o campo “Aspectos Gerais”, considerado redundante ou irrelevante;

f) calcular o IMC (Indice de Massa Corporal) automaticamente;

g) acrescentar no campo das vacinas a op¢ao de marcar “ Sem registro” e um campo

para escrever o que foi solicitado. Exemplo: Foi solicitado para fazer a segunda

dose da vacina do tétano™;

h) na opcdo de historico de locais de trabalho, acrescentar a op¢do de “Primeiro

Emprego”, visto que na empresa muitos colaboradores iniciam sua atividade

profissional.

As sugestdes levantadas a partir da experiéncia pratica de uso fornecem subsidios

fundamentais para o aprimoramento do sistema, contribuindo para torna-lo mais agil, confiavel

e aderente as rotinas de atendimento do setor de Saude Ocupacional da empresa. Embora a

coleta de dados e a aplicacdo pratica tenham permitido a identificacdo de diversas

oportunidades de melhoria, optou-se por ndo implementar tais alteracbes durante o

desenvolvimento deste trabalho. Essa decisdo foi motivada pelo curto intervalo de tempo até a

data da defesa, a qual precisou ser antecipada em funcédo das politicas de cobranca do programa

de pos-graduacdo. Assim, as melhorias propostas serdo consideradas em momento posterior a

apresentacdo final, com o objetivo de garantir a continuidade do projeto e sua plena integragédo

as praticas do setor.
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4.2.2 Sistema digital de registros de consultas clinicas/ocupacionais

A segunda proposta do framework desenvolvido nesta pesquisa corresponde a criagdo
de um sistema digital voltado ao registro padronizado dos atendimentos clinicos e ocupacionais
realizados no ambulatério médico da empresa. Tal proposta surgiu como resposta direta a
identificacdo de gargalos operacionais relacionados ao registro manual dos atendimentos em
documentos de texto, pratica que exigia retrabalho para a digitalizagdo dos dados e dificultava
a padronizacdo, a rastreabilidade e a construcao de indicadores confiaveis.

Durante a fase inicial de testes, realizada de forma restrita ao setor, ainda sem aplicagédo
sistematica na rotina do ambulatorio, a ferramenta demonstrou resultados satisfatorios. A
organizacdo dos registros em uma estrutura digital permitiu a separacdo dos atendimentos
conforme o tipo de consulta (clinica ou ocupacional), além da exportacdo automatizada dos
dados para planilhas estruturadas. Essa funcionalidade contribuiu para melhorar a visualizagdo
gerencial dos atendimentos, facilitando a construcéo de dashboards no Power Bl e promovendo
uma andlise mais objetiva da situacdo de salde dos colaboradores.

A interface foi desenvolvida com foco na simplicidade de uso, empregando
tecnologias acessiveis e compativeis com a realidade da empresa, como a linguagem Python e
bibliotecas como Tkinter e SQLite. Essa abordagem visou atender a necessidade de
operabilidade mesmo por profissionais com pouca familiaridade com sistemas digitais, aspecto
observado na analise do perfil dos usuarios envolvidos.

Apesar das vantagens observadas, o processo de avaliacdo permitiu identificar
algumas limitacGes operacionais e oportunidades de aprimoramento do sistema. As principais
sugestdes de melhoria apontadas foram:

a) implementar a geracdo automética de duas planilhas distintas por més: uma
contendo exclusivamente os atendimentos clinicos e outra com os atendimentos
ocupacionais. Essa separacdo € necessaria para facilitar anélises especificas, uma
vez que o formato atual, com abas separadas por CPF, inviabiliza a consolidagéo e
cruzamento eficiente dos dados;

b) incorporar um mecanismo de busca por CPF diretamente na planilha exportada. A
auséncia desse recurso dificulta a navegagdo entre os registros e compromete a
agilidade do profissional de satde na consulta ao historico de um colaborador
especifico, especialmente considerando o volume mensal de atendimentos, que

ultrapassa em média 230 registros;
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C) estudar a viabilidade juntamente com o setor de Tl da empresa, para integrar o
sistema com a base de dados corporativa da empresa, de modo que informacdes
como nome, setor, turno e fungéo sejam preenchidas automaticamente a partir do
CPF ou numero de cracha. Essa automacéo reduziria significativamente o risco de
erros de digitagéo e inconsisténcias de preenchimento;

d) estudar a melhor forma de criar o dashboard para que seja estruturado em trés niveis
de anélise: operacional, tatico e estratégico.

Adicionalmente, durante os testes, observou-se que a exportacdo estruturada das
informagdes facilitarda ndo apenas a anélise quantitativa, mas também a qualificacdo das
informacgdes clinicas e ocupacionais, o que permite a identificacdo de tendéncias.

O uso dessa ferramenta representara um avanco importante na digitalizacdo dos
processos de saude ocupacional e se alinha a proposta maior desta pesquisa, que € a construcao
de um framework para estruturacdo de dados voltado a transformacdo digital na area. A
padronizacdo dos registros, a integracao entre dados clinicos e ocupacionais e a possibilidade
de uso analitico dessas informac@es constituem pilares para uma gestdo mais eficiente, proativa
e estratégica da salde dos trabalhadores no contexto industrial. As melhorias previstas para este
software também serdo implementadas ap6s a conclusdao do mestrado, pelos mesmos motivos
ja apresentados no contexto das adaptacOes propostas na Proposta 1, especialmente em relacéo
a antecipacdo da defesa e as limitacfes impostas pelo calendéario académico.

4.2.3 Ferramenta de avaliacdo de fatores psicossociais

A terceira proposta do framework corresponde a criacdo de uma ferramenta digital
voltada a avaliacdo de fatores psicossociais no ambiente de trabalho, com foco na coleta
estruturada de percepc¢des dos colaboradores sobre aspectos relacionados a saide mental e bem-
estar. O questionario utilizado foi desenvolvido em conjunto com o Grupo de Bem-Estar da
empresa, formado por profissionais multidisciplinares, e contempla dimensdes como carga de
trabalho, autonomia, reconhecimento, justica organizacional e relacdes interpessoais. A
ferramenta foi implementada com recursos computacionais acessiveis, utilizando Python com
as bibliotecas Tkinter, SQLite, Pandas, Numpy e algoritmos de aprendizado de maquina
(Random Forest, SVC, KNeighborsClassifier e Redes Neurais), que possibilitam a classificacéo
automatizada dos niveis de risco psicossocial.

Convem destacar que a avaliacdo de fatores psicossociais exige adaptacdo as

especificidades de cada organizagdo. Empresas apresentam estruturas, culturas e perfis de
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colaboradores distintos; portanto, o ideal é que cada uma personalize sua prépria ferramenta de
anélise. As metodologias sugeridas pelo Ministério do Trabalho, ainda que sirvam de
referéncia, ndo permitem customizacdo suficiente, o que pode levar a resultados pouco
fidedignos ou de dificil aplicacdo pratica. A solucdo proposta neste trabalho supera essa
limitacdo ao possibilitar a configuragdo de perguntas, pesos e algoritmos conforme a realidade
interna da industria estudada, aumentando a confiabilidade dos dados obtidos.

A avaliacdo da proposta foi realizada por meio de testes em ambiente simulado,
utilizando dados ficticios gerados com auxilio de inteligéncia artificial e adaptados a escala
Likert de cinco pontos adotada na ferramenta. A funcionalidade da interface, a consolidagéo
dos dados e a geracao de graficos dinamicos foram avaliadas quanto a clareza, navegabilidade
e aderéncia ao proposito analitico da aplicacdo. Além disso, esta prevista a inclusdo de uma
pergunta aberta ao final de cada bloco tematico, permitindo que os colaboradores relatem
percepcdes ou situacdes ndo contempladas nas questdes estruturadas, enriquecendo a analise
qualitativa.

Posto isso, as analises indicaram que a ferramenta é tecnicamente viavel, com
potencial para auxiliar na identificacdo de padrdes de risco por setor e subsidiar acdes
estratégicas de promocdao da satide mental no ambiente ocupacional. A aplicacdo prética junto

aos colaboradores, no entanto, sera realizada em momento posterior a conclusao do mestrado.

4.3 MATURIDADE DE DADOS

Conforme evidenciado no referencial tedrico desta pesquisa, os indicadores proativos
desempenham um papel fundamental na gestdo da salde ocupacional, ao possibilitarem a
antecipacdo de riscos e a definicdo de estratégias preventivas. Nesse sentido, as ferramentas
desenvolvidas com base no framework de transformacdo digital permitem a geracdo de
indicadores de gestdo que subsidiam a tomada de decisdo em diferentes niveis organizacionais.

No nivel operacional, os dados contribuem para 0 monitoramento continuo das
atividades do ambulatdrio e para a identificagdo de ocorréncias recorrentes no cotidiano dos
atendimentos. No nivel tatico, auxiliam na alocacdo de recursos, na definicdo de prioridades e
na formulacéo de a¢des corretivas ou educativas voltadas a grupos ou setores especificos. Ja no
nivel estratégico, os indicadores agregados favorecem a analise de tendéncias, a definicdo de
politicas corporativas de salde e seguranca e o0 alinhamento com 0s objetivos organizacionais

de longo prazo.
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Ao todo, é possivel que a ferramenta de anamnese pré-admissional possibilite a
geragdo de pelo menos seis indicadores distintos, relacionados tanto ao desempenho do
processo quanto ao perfil epidemioldgico inicial dos colaboradores. O sistema digital de
consultas clinicas e ocupacionais, por sua vez, permite derivar oito indicadores, abrangendo
desde o volume e tipo de atendimentos até a segmentacgdo por setor, funcdo e diagndstico. Ja a
ferramenta de avaliacdo psicossocial com inteligéncia artificial possibilita a criacdo de sete
indicadores, contemplando aspectos qualitativos e quantitativos sobre a saude mental no
ambiente de trabalho.

Assim, as trés solugdes desenvolvidas viabilizam, de forma integrada, a producéo de
pelo menos 21 indicadores proativos para alimentar dashboards, analises preditivas e relatorios
gerenciais. Esse resultado evidencia o papel central da transformacéo digital na construcdo de
uma gestdo da satde ocupacional orientada por dados, mais eficiente, responsiva e estratégica.

No Quadro 3, sdo apresentados os indicadores que poderao ser gerados a partir de cada

ferramenta, organizados conforme os trés niveis de tomada de decisdo: operacional, tatico e

estratégico.

Quadro 2— Indicadores gerados pelas ferramentas digitais desenvolvidas

consultas
clinicas/ocupacionais

diario/mensal de
atendimentos clinicos
e ocupacionais.

2- Total de
atendimentos por
género.

3- Tipos mais
frequentes de queixas
ou diagndsticos.

nimero de
afastamentos ou
reincidéncias.

5- Diagndsticos por
setor, turno ou
funcéo.

6- Diagnosticos por
mes.

Ferramenta digital Indicadores Indicadores Taticos Indicadores
proposta Operacionais Estratégicos
Software de 1- Ndmero de 2- Perfil de satde dos | 5- Doengas
anamnese pré- formularios novos colaboradores | ocupacionais
admissional concluidos por por setor e faixa adquiridas em outros
periodo. etaria. empregos.
3- Indice de massa 6- Evolucéo do perfil
corpérea (IMC) dos | epidemioldgico da
novos colaboradores. | forca de trabalho ao
4- Vacinas longo do tempo.
obrigatorias
realizadas.
Sistema digital de 1- Volume 4- Setores com maior | 7- Tendéncias de

adoecimento laboral
por setor, més.

8- Subsidios para
politicas internas de
promocao da salde
para determinados
diagnosticos.

Ferramenta de
avaliagdo de fatores
psicossociais com |A

1- Participacéo por
setor na aplicacdo da
avaliacdo’.

2- Frequéncia de

respostas por questdo.

4- Setores com maior
indice de risco
psicossocial.

5- Anélise
comparativa entre
ciclos de avaliacdo.

6- Mapeamento de
riscos psicossociais
organizacionais.

7- Apoio a
formulacéo de

continua...
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3- Quantidade de estratégias para salde
respostas nas mental corporativa.
perguntas abertas.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Além disso, a consolidagdo dessas solucdes pode viabilizar a criacdo de um portal de
SST (Saude e Seguranca do Trabalho) na empresa, centralizando informacdes, indicadores,
documentos normativos, agendas de exames e campanhas de prevencao. Tal portal funcionaria
como uma plataforma interativa de comunicacdo e gestdo integrada, fortalecendo a
transparéncia, a cultura de prevencao e o acesso rapido a dados relevantes por parte de gestores,

profissionais da area e colaboradores em geral.
4.4 PROPOSTAS E SUA RELACAO COM A TRANSFORMACAO DIGITAL

Com base nas solugcdes delineadas a partir do framework proposto, é possivel
enquadrar cada iniciativa em diferentes fases do processo de transformacéo digital. O Quadro
4 apresenta esse alinhamento, demonstrando como cada proposta contribui para a digitalizacédo

e/ou transformacéo dos processos analisados.

Quadro 4 — Enquadramento das propostas nas fases da transformacéo digital

Fase da

Proposta Descrigao transformacao digital

A proposta visa substituir o formulario

1. Desenvolvimento de um o ;
fisico, preenchido manualmente, por um

software para anamnese - - ) ! . Digitalizacéo
ep sistema informatizado com funcionalidades g ¢
ocupacional . S L
de registro e emissao de relatério.

2. Digitalizagdo dos Propde-se 0 uso de um software para registro
processos de atendimento dos atendimentos e analise de dados, em o

e . o Digitalizagéo
médico ocupacional e substituicdo ao processo baseado em
clinico arquivos Word e planilhas Excel.

Trata-se de uma solugéo baseada em
inteligéncia artificial para identificacdo de
riscos psicossociais, promovendo inovagdo
no modelo de avaliacdo.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3. Implementagéo de
ferramenta para avaliacdo de
fatores psicossociais

Transformacéo digital
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5 CONCLUSAO

A transformacdo digital tem se mostrado um eixo estruturante das mudangas
organizacionais contemporaneas, com impacto crescente nas areas de gestdo de pessoas e,
particularmente, na Salde e Seguranca do Trabalho. Neste contexto, esta pesquisa buscou
desenvolver um framework de transformacdo digital aplicado a saude ocupacional, com o
objetivo de coletar dados de forma estruturada, digitalizar processos anteriormente manuais e
fomentar a geracdo de indicadores gerenciais proativos. O trabalho foi conduzido em uma
industria, cuja realidade operacional permitiu aplicar e avaliar solu¢bes técnicas de forma
alinhada as praticas cotidianas do setor.

Por meio da abordagem metodoldgica baseada em modelagem e simulagdo, a pesquisa
desenvolveu trés ferramentas digitais para coletar dados: i) um software de anamnese
ocupacional, para digitalizacdo do processo de avaliacao pré-admissional; ii) um sistema digital
para registro de consultas clinicas e ocupacionais, com foco em padronizacdo, rastreabilidade e
exportacdo de dados estruturados; e iii) uma ferramenta digital de avaliagdo de riscos
psicossociais com inclusdo de inteligéncia artificial, voltada a analise setorizada de riscos
psicossociais com apoio de algoritmos de aprendizado de maquina. As trés propostas foram
construidas utilizando recursos computacionais acessiveis, priorizando a usabilidade por
profissionais da area e a seguranca das informacdes sensiveis, em conformidade com a Lei
Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

A avaliacdo das ferramentas evidenciou sua viabilidade técnica e sua aplicabilidade
pratica, ainda que em escala inicial e controlada. No caso do software de anamnese, identificou-
se necessidade de ajustes na interface para facilitar sua adog¢éo por profissionais com pouca
familiaridade tecnol6gica, além de sugestdes relevantes de melhoria levantadas por usuarios
durante os testes. O sistema de registros clinicos mostrou-se eficiente na organizacdo dos
atendimentos, permitindo segmentacdo entre consultas clinicas e ocupacionais e facilitando a
extracdo de dados para painéis analiticos. Ja a ferramenta de avaliacdo de fatores psicossociais
demonstrou, em ambiente simulado, a capacidade de captar percepcdes dos trabalhadores e
transforma-las em indicadores quantificaveis

Dessa forma, o desenvolvimento e a aplicacdo pratica das propostas de transformacéo
digital no ambiente de trabalho, aliados a anélise da maturidade dos dados, evidenciaram que 0
framework proposto vai além da simples digitalizacdo de informacdes: ele contribui
significativamente para a evolucdo da estrutura deciséria da organizacdo. A partir das

ferramentas implementadas, foi possivel viabilizar a geracdo de 21 indicadores proativos,
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distribuidos da seguinte forma: seis provenientes do software de anamnese ocupacional, oito do
sistema de registros clinicos e ocupacionais, e sete da ferramenta de avaliacdo psicossocial.
Esses indicadores foram organizados em trés niveis de decisdo: i) operacional, voltado ao
monitoramento cotidiano e ao controle dos processos assistenciais; ii) tatico, que oferece
subsidios para o planejamento de agdes corretivas e educativas direcionadas; e iii) estratégico,
que apoia a formulacdo de politicas organizacionais voltadas a promocdo da saude e a
prevencdo de afastamentos. Essa abordagem demonstra o alinhamento do framework com o0s
fundamentos de uma gestdo em saude ocupacional orientada por dados estruturados e
evidéncias concretas, fortalecendo sua aplicabilidade no contexto industrial.

Um dos diferenciais da pesquisa foi a constatacao de que, para ser efetiva, a avaliagéo
de fatores psicossociais no ambiente de trabalho deve ser personalizada conforme as
particularidades de cada organizacédo. A utilizacdo de instrumentos padronizados sugeridos por
orgdos oficiais, como os modelos indicados pelo Ministério do Trabalho, embora validos como
referéncia, demonstram baixa flexibilidade e capacidade de adaptacdo ao contexto especifico
de cada empresa, com riscos de obtencdo de dados pouco representativos da realidade local. Ao
propor e testar uma ferramenta ajustavel, tanto em termos de conteudo quanto de método de
analise, esta pesquisa avanga no debate sobre a aplicabilidade das avaliacBes de riscos
psicossociais na pratica ocupacional, respeitando a diversidade de estruturas produtivas, perfis
de trabalhadores e dindmicas setoriais.

Conclui-se, portanto, que o framework proposto nesta dissertacdo representa uma
contribuicdo tedrico-pratica significativa para a modernizacdo da gestdo em salde ocupacional.
Ele oferece um modelo replicdvel, escalavel e adaptavel a diferentes contextos industriais, com
potencial para melhorar a qualidade dos dados, otimizar processos de trabalho e fortalecer a
cultura organizacional voltada a prevencao. Mais do que digitalizar formularios ou automatizar
cadastros, o framework promove uma transformacao estrutural no modo como as informagoes
de salde dos trabalhadores séo geradas, tratadas e utilizadas para a tomada de decisao.

Como recomendac0es para futuras pesquisas, sugere-se: i) a ampliacdo do escopo de
validacdo das ferramentas em empresas de diferentes segmentos industriais; ii) a integragéo
com sistemas corporativos de gestdo (ERP), ampliando a interoperabilidade dos dados e; iii) a
aplicacdo de modelos mais avancados de inteligéncia artificial, com técnicas de aprendizado
continuo e analise preditiva para antecipacao de riscos ocupacionais.

Por fim, destaca-se que a transformacdo digital em Salde e Seguranca do Trabalho
ndo deve ser entendida apenas como uma adocéo tecnoldgica, mas como uma mudanca de

paradigma gerencial, em que dados confiaveis, acessiveis e bem interpretados se tornam
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ferramentas estratégicas para proteger e promover a salde dos trabalhadores em ambientes cada

vez mais dindmicos e complexos.
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Analisar

FRAMEWORK PARA APOIARA

TRANSFORMACAO DIGITAL (TD)

NA GESTAO DA SAUDE
OCUPACIONAL

Mapear
oportunidades de
melhoria

« Processos manudais;

« Baixa rastreabilidade de
informacaoes
Dependéncia de registros
fisicos e sem coleta de
dados;

Desatualizagdio de
indicadores de salde
ocupacional.

requisitos para
viabilizar a TD

solugdo;

Solucionar o modelo
ropostos com andlise e
ratamento de dados;

Avaliar modelo através de

experimentos, resultados e

discussoes;

Realizar melhoria continua.

« Digitalizagdo;

+ Transformagdo Digital.

(Y X} (Y X} (Y X}
Estruturar etapas Utilizar a TD para Capacitar
paraimplementar melhorar os usuarios
« Definir problemas e mapear PIDCESS0S « Oferecer capacitagao
rocessos criticos; _ ratica para a equipe;
« Construir modelo de « Digitizacao; = Incluir profissionais da area

no processo de
desenvolvimento das
ferramentas de TD;

* Manter interfaces simples e
intuitivas;

« Ofertar suporte técnico
acessivel.

Legislagdo trabalhista e
LGPD;

Infraestrutura tecnolégica

disponivel;
Perfil digital dos
profissionais da dreaq;
Cultura organizacional;
Politica de seguranga da
informacao.

Interoperabilidade
dos sistemas

Técnico: compatibilidade
entre plataformas e
infraestrutura de rede;
Semdntico: padronizagdo do
ignificado dos dados
como codigos de doengas;
Organizacional:
alinhamento de fluxos de
trabalho e
responsabilidades;
Legal: conformidade com
exigéncias como LGPD.




