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RESUMO

Introducao A gestdo de afastamentos em grandes instituigbes de salde envolve
dimensdes administrativas, financeiras e de salde ocupacional. A literatura
demonstra o potencial da inteligéncia artificial na automacédo de processos em
salde, através de técnicas de processamento de linguagem natural e machine
learning para analise documental (Rajkomar et al., 2019; Esteva et al., 2019). No
contexto de saude ocupacional, converter dados operacionais em inteligéncia
epidemioldgica estratégica possibilita melhorias na eficiéncia processual e
efetividade das agdes (Frey & Lenert, 2020). Este estudo investiga a aplicagéo de
solugbes de IA para transformar a gestdo de afastamentos em fonte de insights
acionaveis. Obijetivo Avaliar o desempenho técnico-operacional de um algoritmo
de IA para analise automatizada de atestados médicos mediante métricas de
precisao, recall e acuracia; analisar a utilidade das informagdes epidemiolégicas
geradas para direcionamento de agdes em salde ocupacional; e mensurar a
sustentabilidade financeira da solugdo através de célculo de ROI, payback e
projecdo de custos operacionais em cendrio de escala. Método Estudo
retrospectivo, quantitativo e exploratério, conduzido entre fevereiro e junho de 2025,
aplicando o ciclo PDSA de melhoria continua. Utilizou-se modelo de Processamento
de Linguagem Natural e Machine Learning treinado para classificar 468 atestados
de hospital com mais de 22 mil colaboradores. O sistema emprega protocolos
parametrizaveis (ex.: antifraude, regras CFM) integrados via APl. Resultados Na
fase de Planejamento, a configuragdo do algoritmo recusou 12% dos atestados (56
documentos), bloqueando 151 dias de afastamentos indevidos. Na Execugéo, o
algoritmo alcancou 98% de precisdo, identificando 39,3% de documentos sem
assinatura digital e quatro casos de rasura. No Estudo, a andlise revelou economia
de R$ 32 mil (projecdo anual: R$ 2,9 mi), ROI de 4,2x, economia de 6,9 mil horas e
perfil epidemiolégico predominante (CID J-23%, M-14%, F-5%). Na Acéo, a projecao
de expanséo para 3.800 documentos/més estimou ROI de 5,07x e payback inferior a
seis meses. Discussao Os resultados indicam viabilidade técnica e econémica,
porém a generalizacdo exige andlise critica. A alta precisao algoritmica (98%) em
ambiente controlado ndo garante desempenho equivalente em escala real (Panch et
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al.,, 2019). A identificacdo de padrdes epidemiolégicos (CID J, M, F) corrobora
Rodrigues et al. (2022), mas sua utilidade pratica depende da capacidade
institucional de converter dados em intervencdes efetivas. O ROI de 4,2x, alinhado a
Frey e Lenert (2020), reflete apenas ganhos diretos, excluindo custos indiretos de
implementacéo em larga escala. Os resultados fundamentam estudos futuros para
validacdo em ambiente real, quantificagdo de impactos operacionais amplos e
avaliacdo de aspectos éticos (Price et al., 2019). Conclusdao A solugdo de IA
consolida-se como ferramenta estratégica para gestdo em salde ocupacional,
convertendo processos administrativos em inteligéncia epidemioldgica aplicavel. A
viabilidade técnica e operacional sustenta implementagao em escala, com potencial
para ampliar a efetividade das agdes em salde do trabalhador mediante dados
baseados em evidéncias. Recomenda-se adog¢édo progressiva com monitoramento
continuo de desempenho e integracdo aos fluxos existentes.  Referéncias
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