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Resumo

A literatura referencia que acidentes de trabalho e condi¢bes inadequadas de saude
relacionam-se a declinios da atencdo, colocando em risco a qualidade de vida de
empregados, o que justifica o desenvolvimento de estudos com testagens
atencionais computadorizadas antes do inicio da jornada de trabalho. Utilizou-se
uma amostra de 286.159 testes, andlises descritivas e comparagées multiplas de
desatencdo, impulsividade, velocidade de reagdo e desconcentragdo. Apds a
implantag&o, a evolugéo dos resultados, os efeitos da idade e do regime de trabalho
foram alguns achados. A gestdo dos acidentes e dos perfis atencionais inferiores
sao estratégias diferenciadas, sobretudo, focadas na mudangca do comportamento
do empregado, que deve reconhecer a importancia de estar diariamente em plenas
condicdes para o exercicio da atividade.
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DEVELOPMENT OF TECHNOLOGY SAFETY & HEALTH COMPUTERIZED TO
MONITOR THE READINESS DAILY: USE IN ARCELORMITTAL TUBARAO

Abstract

The literature states that accidents at work and inadequate health-related declines in
attention is jeopardizing the quality of life of employees, therefore, the development
of studies in computer atention tests before the day's work. We used a sample of
286,159 tests, descriptive analysis and multiple comparisons of inattention,
impulsivity, and reaction speed of devolution. The evolution of the results, after
implantation, the effects of age and of the work were some findings. The
management of accidents, lower atentions profiles are different strategies, but mainly
focused on changing the behavior of the employee who must recognize the
importance of being daily in conditions for the full year of activity.
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1 INTRODUCAO
1.1 Generalidades: Atencao, Seguranca e Saude

A crescente preocupagdo com seguranga em areas de risco faz com que
tenhamos que buscar, continuadamente, instrumentos que possam identificar os
empregados com maiores chances de acidentes, bem como estudar as
peculiaridades dos individuos que nelas trabalham, através de avaliagbes dos perfis
atencionais, de suas capacidades de executar uma fungdo que exija grande atencao
e outras, para, dessa forma, poder estabelecer linhas de a¢des objetivas que evitem
os acidentes de trabalho e, principalmente, promovam de forma preventiva as
consequéncias que os acidentes tém, sobretudo, no bem estar dos empregados e
daqueles os norteiam. Gragas a revolugéo cientifica, sabemos hoje, por exemplo,
quais as areas cerebrais que sao ativadas quando realizamos um juizo de valor
sobre algo, quando tomamos decisbes ou quando desempenhamos tarefas com
determinadas demandas atencionais. As avaliagcdes periddicas, até mesmo diarias,
das capacidades atencionais e cognitivas dos empregados visam a identificagao
precoce de diversas condicdes médicas, psicolégicas e sociais, como: estados
depressivos, transtornos da ansiedade, transtornos do sono, uso e abuso de alcool e
drogas licitas e ilicitas, disturbios metabdlicos — ex: tireoidopatias e diabetes — e
outros tantas que afetam a capacidade de atencdo de empregados que exercem
fungcbes com demandas atencionais elevadas, interferindo no desempenho da
atividade e, potencialmente, conduzindo a riscos de acidentes de trabalho. Hoje,
sabemos tratar-se de falhas que contribuem de modo consistente para rebaixar o
rendimento cotidiano global e interferem profundamente na produtividade dos
empregados.!"?

A literatura tem referenciado que aproximadamente 40% dos acidentes de
trabalho decorrem de declinios da capacidade atencional. Tal fato, associado aos
novos conhecimentos das bases fisiolégicas da atencédo, ao desenvolvimento de
tecnologias computacionais especificas e a elaboracdo de projetos de estudos
multicéntricos, neste foco, podem auxiliar em estratégias e agbes que visem a
manutencao da qualidade de vida dos trabalhadores."?

1.2 Bases Fisioldgicas Neurais da Atencao

Durante toda nossa atividade consciente precisamos tomar decisdes, priorizar
comportamentos e definir estratégias para alcangar objetivos. O desempenho
dessas atividades depende, fundamentalmente, da capacidade atencional dos
individuos que a realizam. Considerando que somos constantemente atingidos por
diversos estimulos em suas diferentes modalidades, precisamos ter a capacidade de
selecionar dados relevantes do ambiente, para que somente as informacoes
essenciais cheguem aos centros cerebrais superiores, servindo como base para a
nossa acdo.®# Especificamente sobre os tipos de procedimentos de andlises da
acao individual, temos a medida de tempo de reacdo. Cabe destacar que, em 1869,
o fisiologista F. C. Donders propés um método fundamentado no principio de que os
processos mentais podem ser analisados através da medida quantitativa do tempo
que o sujeito leva para executa-los.®

A tarefa mental depende também da vigilancia ou concentracao (através deste
mecanismo focamos a atencao em um determinado local, por um periodo de tempo,
devido a expectativa de ocorréncia de um fato relevante), da habilidade de atender a



mais de um evento concomitantemente (denominada atencao dividida), da precisao
de respostas (por exemplo: motoras, visuais, auditivas e tateis) e de outras
capacidades que podem ser mensuradas por testagens computadorizadas.®'?

1.3 Metodologias Computadorizadas em Saude e Seguranca

O avanco tecnologico das neurociéncias permitiu a aplicacdo de técnicas de
avaliagées neuropsicofisiologicas computadorizadas as mais variadas condi¢des
clinicas encontradas na pratica. Dentre as formas de rastreio, os testes
computadorizados de atencdo merecem destaque, pois avaliam de forma simples e
objetiva a funcédo cognitiva, sem influéncia do aplicador (sdo realizados pelo
avaliado, previamente treinado, sem acompanhamento), além de se mostrarem
eficientes e com amplas indicacbes médicas e industriais. No entanto, faz-se
necessaria a correlacdo dos achados atencionais avaliados na testagem com
condicbes médicas, psicolégicas e sociais, para fornecer hipoteses com
sensibilidade e especificidade mais acuradas que auxiliam nas condutas individuais
e de grupos.”'"

O estudo da atencdo sustentada pode ser realizado através de tarefas de
vigilancia, como ocorre nos testes computadorizados de desempenho continuo
(continuous performance test, CPT), em que alvos e ndo-alvos sdo apresentados
sequencialmente para que o sujeito emita uma resposta motora adequada. Nestes
instrumentos sdao mensurados, dentre outros, a impulsividade, a velocidade de
reacdo motora e a capacidade de concentracdo, com o objetivo de discriminar
sujeitos ou de realizar acompanhamentos continuos em intervalos de tempo
predefinidos, conforme as necessidades e o0s objetivos dos servicos de salde e
seguranga das empresas. Dentre as variedades técnicas de avaliacao
computadorizada da atencdo, podemos destacar métodos para o recrutamento e
selegdo, exames periddicos de empregados, projetos de pesquisas em saude e
seguranga, além do monitoramento diario da aptidao para o inicio da atividade de
trabalho, sendo que este ultimo tem impacto significativo na valorizagado da cultura
de seguranca no trabalho.!"¢'"

1.4 Monitoramento Diario Computadorizado dos Empregados

Os sistemas de monitoramento diario oferecem uma analise e acompanhamento
da prontidao diaria do trabalhador antes do inicio da jornada de trabalho. Existem
modelos diversificados deste tipo de avaliacdo para melhor adequacao aos perfis e
objetivos das empresas. O modelo utilizado no presente artigo, Sistema PDI,"?
realiza o rastreio da coordenagdo audio — visuo — motora de curta duragao (90
segundos), de facil compreensdo e com adequada acuracia, para avaliar a
capacidade atencional dos empregados. Os objetivos sao, dentre outros, de fortalecer
as politicas de saude e seguranca da empresa e monitorar a prontiddo para o
trabalho dos empregados, buscando prevenir e reduzir os riscos de acidentes, bem
como modificar os comportamentos de risco. O teste é realizado em uma cabine
(quiosque), com condi¢cbes adequadas para execugcdo da testagem, e o programa
encontra-se instalado em computadores padroes distribuidos nas diversas areas da
empresa, sendo todas as maquinas interligadas em rede a um servidor que
contempla a base de banco de dados do sistema. Para realizar o teste, o empregado
deve utilizar o headphone para os estimulos auditivos, 0 monitor para os estimulos
visuais e o teclado (tecla espago) para os estimulos motores. Ao final, a metodologia



de analise do sistema classifica o resultado em Azul, Amarelo e Vermelho, conforme
normas que serdo descritas na metodologia do estudo."'? Varios fatores podem
explicar o desempenho inadequado por influéncias nos eixos atencionais cerebrais,
como: transtornos do humor, estados de ansiedade / hiperatividade, quadros téxicos
— metabdlicos, transtornos do sono, personalidade, disfuncbes visuais e auditivas,
utilizagédo de drogas licitas e ilicitas, problemas no ambito da familia, financas e
trabalho e outros que contribuem para elevacao dos riscos de acidentes e piora do
perfil de satde dos empregados.? O sistema é composto por quatro médulos
(usuario, supervisor, médico e gerencial) que objetivam uma integracdo dos diversos
usudrios e areas dentro de suas competéncias e obrigacdes.""'?

A identificacao do perfil atencional do empregado submetido ao risco mostra que
0 manejo, as mudancgas de fungdes, a orientagdo dos mesmos e a identificacdo das
causas se fazem necessarias, justificando a avaliagdo e o estudo do estado
atencional de grupos em que esse dominio cognitivo € tdo importante na preservagao
da salde e na produtividade empresarial.!"! Neste artigo, o objetivo geral foi de
estudar, descritivamente, os resultados dos testes aplicados na ArcelorMittal Tubarao
no ano de 2008, e os objetivos especificos foram de:

® mensurar 0s percentuais mensais de resultados classificados em Azul, Amarelo e
Vermelho dos empregados com banco de dados devidamente formado em 2008;

e analisar a evolugcdo mensal dos percentuais e resultados classificados em
Vermelhos dos empregados com banco de dados devidamente formado, em
formacdo do banco e o numero de acidentes ocorridos no periodo, buscando
identificar possiveis pontos de inclinacdo (elevacao e/ou declino temporal) das
curvas temporais desses resultados em 2008;

e comparar os indices de Desatengdo, Impulsividade, Velocidade de Reacgédo e
Desconcentragao dos resultados de testes Azul, Amarelo e Vermelho em 2008;

e comparar o efeito da idade em faixas, utilizando os indices de Desatencao,
Impulsividade, Velocidade de Reacdao e Desconcentracdo dos testes
classificados em Amarelo e Vermelho em 2008;

e comparar o efeito do regime de trabalho (turno e administrativo), utilizando os
indices de Desatencdo, Impulsividade, Velocidade de Reagcdo e
Desconcentragcao dos testes classificados em Amarelo e Vermelho em 2008;

e comparar o efeito dos horarios de realizagcdo de testes, utilizando os indices de
Desatencdo, Impulsividade, Velocidade de Reacdo e Desconcentragdo dos
testes classificados em Amarelo e Vermelho em 2008;

e comparar os indices de Desatencdo, Impulsividade, Velocidade de Reacgdo e
Desconcentragao dos empregados classificados em Amarelo e Vermelho com as
respostas SIM ou NAO nas 10 perguntas (apresentadas no pés — teste) em 2008;
e

e identificar as 10 principais condi¢des clinicas, sociais e psicolégicas que podem
exercer influéncia nos resultados classificados continuadamente como
Vermelhos, como base nos acompanhamentos realizados em 2008.

2 MATERIAL E METODOS
2.1Selecao da Amostra
Foram utilizados, para as analises, os exames realizados na empresa

ArcelorMittal Tubardo, no periodo de 01 de Janeiro de 2008 a 18 de Dezembro de
2008 - data do ultimo Back up dos banco de dados do sistema no referido ano.



Os critérios de exclusao foram: todos os testes considerados invalidos, ou
seja, testagens com variaveis isoladas muito discrepantes da normalidade,
testagens de empregados desativados, testagens nao finalizadas por quaisquer
motivos para nao interferéncia na amostragem, nos calculos e nas andlises
estatisticas.

2.2 Metodologia
A metodologia foi dividida em etapas:

2.2.1 Habituacao dos avaliados ao sistema
Os empregados envolvidos foram inicialmente submetidos aos treinamentos

pela equipe consultora responsavel pela gestao e, posteriormente, orientados a

realizarem, na forma de testes demonstrativos (testes de simulagdo néo

computados), com duragdo de aproximadamente 2 semanas, prévias ao inicio das
testagens diarias, sendo permitido, neste periodo, a realizagdo do numero de no
minimo 10 testes.

2.2.2 Elaboracao do banco de dados

Os empregados iniciaram a realizacdo diaria de testes para elaboracdo do

perfil individual. Nesta etapa, foram excluidos os 10 primeiros testes e,

posteriormente, formado um banco com 30 testes do avaliado. Estes procedimentos

foram realizados, apds analises de estudo piloto, prévio a implantacdo do

monitoramento diario dos empregados, experiéncias anteriores das equipes e

orientagdes dos responsaveis técnicos consultores envolvidos.

2.2.3 Realizacao do monitoramento diario

Os empregados, antes do inicio da jornada de trabalho, realizavam o teste de

coordenacgao audio — visuo — motora do sistema, com duragdo de aproximadamente
90 segundos, e os resultados eram, posteriormente, comparados com o bando de
dados do préprio avaliado, sendo classificados em Azul (dentro da normalidade do
banco), Amarelo (1,0 desvio — padrao inferior ao banco) e Vermelho (2,0 desvios —
padrdes inferiores ao banco). Nos dois ultimos casos, o empregado responde um
questionario direto, pos-teste, que Ihe é apresentado na tela com 10 perguntas
sigilosas (acesso exclusivo dos médicos e psicélogos), definidas pelos responsaveis
técnicos consultores envolvidos e aprovada pelos responsaveis da geréncia de
medicina e saude da empresa.

2.2.4 Acompanhamento dos resultados

Pelos supervisores, médicos, psicdlogos, gerentes e consultores gestores,
dentro de suas competéncias, com acessos diferenciados (modulos com permissoes
especificas no sistema) e sempre obedecendo aos principios éticos.

2.2.5 Levantamento dos dados para as analises técnicas dos resultados do

monitoramento

Os dados sociais, demogréaficos, ocupacionais e dos testes para o
cumprimento dos objetivos, por solicitagdo e com autorizagdo da empresa, foram:

e resultados de testes classificados em: Azul, Amarelo e Vermelho com, datas e
horas de realizacao;

e resultados brutos de varidveis mensuradas isoladamente na testagem. Neste
caso, os parametros de testagem foram utilizados para analises independentes e
estabelecidos os escores dos parametros isolados dos testes para elaboracao
dos indices de Desatencdo, Impulsividade, Velocidade de Reagdo e



Desconcentracédo (quanto mais elevado o indice, maior o comprometimento da
variavel);

e numeros de acidentes e respectivas datas em 2008;

e idade dos avaliados em faixas (até 29 anos, de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e
acima de 50 anos);

¢ tipo de Regime de Trabalho (Administrativo e Turno);

e respostas positivas e negativas (Sim e N&ao) nos questionarios para as 10
perguntas pos — teste;

e principais situagdes identificadas, apds os atendimentos Médicos e Psicolégicos
dos empregados afastados das atividades de risco do dia, que foram
encaminhados a geréncia de medicina e salude da empresa.

2.3 Analises Estatisticas

As analises dos dados utilizaram as estatisticas descritivas e comparacoes
multiplas por analises de variancia (ANOVAS — Tukey HSD) das variaveis e/ou
parametros testados, sob supervisdo de consultorias médica e estatistica, adotando
um p < 0,05 e o pacote estatistico do SPSS 14.0.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos nas analises estatisticas estdo apresentados na seqiéncia
em forma de tabelas e figuras. Foram selecionados no bando de dados, apds 0s
critérios de exclusédo, um total de 286.159 testes no periodo analisado. No entanto, o
nuamero de testes realizados, com banco devidamente formado (apds 30 testes), foi
de 209.031. As distribuicdes mensais desses ultimos resultados em 2008 estao
representadas na Tabela 1 e correspondem aos quantitativos totais utilizados nas
andlises das tabelas e figuras, subseqlientes a esta, para as condi¢cdes Azul,
Amarelo e Vermelho que foram analisadas neste estudo.

Tabela 1. Percentual de Resultados Mensais nas classificagées Azul, Amarelo e Vermelho em 2008

Més Azul Amarelo Vermelho Total
Testes % Testes % Testes % Testes %

Janeiro - - - - - - - -
Fevereiro 56 82,35 9 13,24 3 4.41 68 0,03
Marco 3026 87,68 342 9,91 83 2,41 3451 1,65
Abril 8139 88,06 872 9,43 232 2,51 9243 4,42
Maio 11928 88,44 1217 9,02 342 2,54 13487 6,45
Junho 10704 85,85 1357 10,88 407 3,26 12468 5,96
Julho 15634 84,88 2025 10,99 759 4,12 18418 8,81
Agosto 22780 86,51 2741 10,41 812 3,08 26333 12,60
Setembro 26023 86,95 3099 10,35 807 2,70 29929 14,32
Outubro 32795 87,82 3666 9,82 881 2,36 37342 17,86
Novembro 32282 88,42 3465 9,49 763 2,09 36510 17,47
Dezembro 19232 88,29 2069 9,50 481 2,21 21782 10,42
Total 182599 87,35 20862 9,98 5570 2,66 209031 100,00

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubaréo)

A evolucdo temporal nos meses de 2008 dos percentuais de resultados
classificados em Vermelho, com banco de dados completo, em formagdo e o
nimero de acidentes de trabalho esta demonstrada na forma de trés curvas
representadas na Figura 1.
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Figura 1. Evolugdo temporal mensal dos classificados Vermelhos e dos Acidentes de 2008.

Os indices de Desatengcado, Impulsividade, Velocidade de reacdo e
Desconcentragao apresentados pelos classificados em Azul, Amarelo e Vermelho, o
efeito da idade, do regime de trabalho e do horario de realizagéo nos indices citados
para os testes classificados em Amarelo e Vermelho encontram-se nas Tabelas 2, 3,
4,5e6.

Tabela 2. Comparagao dos indices nos parametros dos resultados Azul, Amarelo e Vermelho de
2008

Classificagao

Parametros Sig.*
Azul Amarelo Vermelho

indice de Desatengéo 0,10 0,27 9,67 0,000

indice de Impulsividade 1,83 3,21 4,75 0,000

indice de Velocidade de Reacéo 416,09 432,64 362,42 0,000

indice de Desconcentracdo 54,84 64,60 77,16 0,000

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubaréo); *ANOVA

Nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, as letras sobrescritas indicam “grupos” (a,b,c e d)
identificados pelas comparagcées multiplas (Tukey), que podem apresentar ou nao
diferencas estatisticas entre si, ou seja, letras semelhantes no mesmo indice, entre
0os grupos por idade (Tabelas 3 e 4), regime de trabalho (Tabela 5) e horarios de
realizacdo dos testes (Tabela 6) significam que os mesmos sdo homogéneos, nao
diferindo estatisticamente nos testes de prova.



Tabela 3. Comparagéo dos indices nos par@metros do resultado Amarelo por idade em 2008

. Amarelo .

Parametros - - Sig.”
Até 29 30-39 40-49 50 e mais

indice de Desatencao 0,14% 0,15% 0,20° 0,27° 0,000

indice de Impulsividade 3,46% 3,12% 3,03° 2,98° 0,000

indice de Velocidade de Reagéo 391,89° 417,60° 448,74° 459,59° 0,000

indice de Desconcentragdo 58,19° 58,72° 60,05° 60,24° 0,000

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubaréo); *ANOVA

Tabela 4. Comparagao dos indices nos parametros do resultado Vermelho por idade em 2008
Vermelho

Parametros - - Sig.*
Até 29 30-39 40-49 50 e mais

indice de Desatencao 2,832 4,29° 5,94° 12,08° 0,000

indice de Impulsividade 5,27% 4,54° 4,85° 3,98° 0,000

indice de Velocidade de Reagdo 369,85 392,12° 392,41° 357,21° 0,000

indice de Desconcentracdo 73,742 74,232 68,68° 61,30° 0,000

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubardo); *ANOVA

Tabela 5. Comparagéao dos indices nos parametros do resultado Amarelo e Vermelho por regime de
trabalho em 2008

. Amarelo Vermelho )
Parametros — - — - Sig.”
Turno  Administrativo  Turno  Administrativo
indice de Desatencao 0,18% 0,172 4,91° 7,87° 0,000
indice de Impulsividade 3,212 3,112 4,87° 4,50° 0,000
indice de Velocidade de Reagdo 422,98 429,38° 383,47° 355,95° 0,000
indice de Desconcentracdo 58,98 59,912 70,02° 71,92 0,000

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubardo); *ANOVA

Tabela 6. Comparagéao dos indices nos parametros do resultado Amarelo e Vermelho por horarios de
realizacdo da testagem em 2008

Amarelo Vermelho

Parametros Sig.*
6h—-9h  18—-21h  6h-9h  18-21h

indice de Desatencao 0,18% 0,16% 5,10° 4,79° 0,000

indice de Impulsividade 3,10° 3,33° 4,62° 5,15° 0,000

indice de Velocidade de Reagdo  430,45° 413,23 389,97° 371,15° 0,000

indice de Desconcentragio 59,79% 57,88° 72,04° 70,70° 0,000

Fonte: Relatério Anual 2008 (ArcelorMittal Tubaréo); *ANOVA

Os indices de Desatencao, Impulsividade, Velocidade de reacdo e
Desconcentracao apresentados pelos classificados em Amarelo e Vermelho com
respostas positivas (Sim) e negativas (N&o) nas 10 perguntas de saude
apresentadas no questionario Pés — Teste seguem apresentadas de forma gréfica
nas Figuras 2, 3, 4, 5.



B Vermelhoe sim M Vermelhoe ndo Amareloe sim B Amarelo e ndo

Vocé esta com problemas financeiros ?

Vocé estd com problemas na familia / trabalho?

Vocé ja teve / tem problemas com alcoolismo?

Vocé consumiu bebida alcodlica nas dltimas 12 horas?
Vocé costuma ter problemas com seusono?

Vocé dormiu mal na noite / dia anterior?

-
Vocé esta se sentindo triste hoje?
Vocé estd se sentindo estressado/ agitado hoje?
Vocé estd usando algum medicamento controlado?
Vocé esta se sentindo mal hoje?
P< 010001 (ANOVA) 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Desatengdo

Figura 2. Comparagéo dos indices de Desatengéo do resultado Amarelo e Vermelho com respostas
positivas e negativas no questionario P6s — Teste em 2008.
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Vocé ja teve / tem problemas com alcoolismo?

Vocé consumiu bebida alcodlica nas dltimas 12 horas?

Vocé costuma ter problemas com seusono?

Vocé dormiu mal na noite / dia anterior?

Vocé esta se sentindo triste hoje?

Vocé estd se sentindo estressado/ agitado hoje?

Vocé estd usando algum medicamento controlado?

Vocé esta se sentindo mal hoje?
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Figura 3. Comparagao dos indices de Impulsividade do resultado Amarelo e Vermelho com respostas
positivas e negativas no questionario P6s — Teste em 2008.
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Figura 4. Comparagéo dos indices de Velocidade de reagdo do resultado Amarelo e Vermelho com
respostas positivas e negativas no questionario Pés — Teste em 2008.
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Figura 5. Comparagéo dos indices de Desconcentragdo do resultado Amarelo e Vermelho com
respostas positivas e negativas no questionario P6s — Teste em 2008.

As situagdes de saude identificadas pela gerencia de medicina e saude
apresentadas na Figura 6 correspondem as dez situagbes mais freqlentes

observadas no periodo de 2008. No entanto, outras situagdes, como: problemas
com consumo de alcool, dificuldades de ordem visual e/ou auditiva, problemas como

0 equipamento testagem e o comprometimento agudo da saude (gripe, pneumonia e

outras desordens infecciosas) tiveram menor relevancia quando comparadas com as

demais.
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Figura 6. Numero de situagdes identificadas no atendimento (Médico e Psicologico) dos empregados
encaminhados ao servi¢co de Medicina e Saude em 2008.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como intuito a apresentagédo descritiva dos principais
achados para cumprimento dos objetivos especificos listados. Importante destacar
que a amostragem do trabalho tem expressivo valor e os dados devem ser
cuidadosamente interpretados, principalmente, pela reduzida oferta de estudos com
os mesmos moldes deste, que s&o imprescindiveis para que discussées amplas e
adequadas possam ser realizadas. Sendo assim, faremos um apontamento
ordenado numericamente, adiante, predominantemente descritivo dos principais
achados encontrados, conforme os objetivos delineados.

1. As mensuragdes de percentuais em 2008 demonstraram uma reducdo dos
percentuais de resultados Azul nos meses de Junho e Julho, com aumento e
estabilizacdo nos meses subsequientes. Tal fato foi acompanhando da elevacao
esperada de resultados Amarelo e Vermelho no mesmo periodo. No entanto, o
aumento dos resultados Amarelo foi mantido nos meses de Agosto e Setembro.
Além disso, os resultados Vermelho declinaram ao longo de 2008.

2. Os empregados que apresentavam o banco de dados formados tém desempenho
superior, com menores percentuais de resultados Vermelho quando comparados
aos que estdo em formagdo do banco de dados. A distribuicdo do numero de
acidentes acompanhou a evolugéo dos resultados Vermelho em ambas as curvas e
um ponto de inclinacdo (declinio) pdde ser observado a partir do més de Julho, no
que tange aos resultados Vermelho e o nimero de acidentes, no entanto, o periodo
de observacgao € curto para conclusées definitivas. Nas analises destacam-se como
fatores que contribuem para o declinio observado: a formacao de banco de dados ao
longo das execugbes do teste; a modificagdo do comportamento por parte do
empregado com melhora do seu empenho frente a execug¢ao e o reconhecimento de
atitudes de risco de queda de desempenho; analises continuas de resultados; o
acompanhamento técnico periddico dos empregados; a identificacdo, através da
geréncia de medicina e saude, de causas que envolvem diretamente a saude e
fatores psicossociais da vida do empregado, bem como a corregao destas.



3. Os empregados com resultados Amarelo e Vermelho apresentaram desempenho
mais comprometido nos indices de Desatencao, Impulsividade e Desconcentracao,
com elevada significancia estatistica, fato que indica que, tanto em parametros
isolados quanto agrupados em um resultado final, os resultados Amarelo e Vermelho
tém declinios na testagem e a classificacdo utilizada pelo sistema foi coerente.
Merece destaque a intensidade da Desatencéo e a maior Velocidade de reacao dos
Amarelos e Vermelhos, fato que justifica a Impulsividade dos empregados
apresentada nos achados.

4. A idade exerce efeito mais significante nos indice de Desatengéo dos resultados
Vermelho, em todas as faixas, mas com destaque para os que apresentavam idade
superior a 50 anos. O indice de Desconcentragdo dos resultados Vermelho foi mais
evidente nas faixas inferiores a 50 anos, acompanhado da impulsividade mais
elevada nos menores de 29 anos.

5. O regime de trabalho exerceu efeito nos resultados Amarelo, com diferengas no
indice de Velocidade de reagdo e com lentiddo mais evidente nos empregados em
regime administrativo. Ja nos Vermelhos, merece destaque o indice de desatencao
dos empregados do mesmo regime. Os empregados do regime de turno com
resultados Vermelho apresentaram Impulsividade mais elevada, como destaque.

6. O horario de realizagdo dos testes identificou que as testagens classificadas em
resultados Amarelo realizados nos horarios entre 18 — 21horas apresentaram maior
indice de Impulsividade quando comparados com os realizados entre 6 — 9horas,
fato que também ocorreu nos testes com resultados Vermelho.

7. Os empregados com respostas positivas nas perguntas dos questionarios Pos —
Teste, apresentaram desempenho mais comprometidos nos indices avaliados,
principalmente, para Desatencédo, Impulsividade, Desconcentragdo. Dentre os
indices, a Impulsividade e a Desconcentracdo foram os que apresentaram maiores
numeros de perguntas com respostas positivas, comprometendo-os.

8. As avaliagbes dos empregados encaminhados a geréncia de medicina e saude da
empresa identificaram que o desempenho inadequado na testagem esta
relacionado, principalmente, a problemas como sono, transtornos emocionais,
utilizacdo de medicagao, mal estar geral e problemas de ordem social e familiar.

4 CONCLUSAO

O estudo identificou que o monitoramento didrio dos empregados pode promover
atitudes focadas na mudanca de comportamentos de todos os envolvidos na
empresa. A consciéncia de que o0 os empregados devem sempre estar em
condi¢cbes adequadas para o inicio da atividade de trabalho é fortalecida pelo
monitoramento diario e os problemas e/ ou alterag¢des identificados sdo corrigidos de
forma preventiva.

Os resultados inferiores (Amarelo e Vermelho) aos esperados nesta amostragem
identificaram que: as faixas de idade superiores a 50 anos e inferiores a 30 anos,
apresentam maiores possibilidades de comprometimentos dos indices de
Desatencéo e Impulsividade, respectivamente, bem como se mantiveram alterados
na mesma ordem para os regimes de trabalho administrativo e turno; a presenca de
respostas positivas nas perguntas de saude, apds exames comprometidos
demonstraram um rendimento inferior nos indices avaliados, com destaque para os
mesmos indices citados anteriormente. Portanto, exames inferiores ao esperado em
empregados com idades superiores a 50 anos ou inferiores a 30, em regime
administrativo, com perguntas positivas no questionario pds-teste indicam maiores



chances de Desatencao e Impulsividade que pode elevar o risco de acidentes e/ ou
estarem alterados, em virtude de as diversas condigbes sociais e, psicologicas.

Detalhamentos dos acidentes de trabalhos, dos perfis socio-ocupacionais e de
saude em diferenciadas empresas e atividades podem se tornar estratégias
diferenciadas na busca da qualidade de vida e gestdo das empresas.

As implementagdes de sistemas computadorizados de monitoramento diério
computadorizado atencional de empregados tém sido realizadas por um universo
ainda reduzido de empresas, mas dados preliminares tém demonstrado um
promissor futuro, principalmente quando mais usuarios sdo estabelecidos e as
experiéncias sdo trocadas com a finalidade de elevar os conhecimentos sobre estas
e outras tecnologias desenvolvidas.
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