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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de andlise de implantacdo do tipo 1b,
gue teve por objetivo avaliar a implantacdo do programa de conservacao auditiva em
duas empresas de grande porte no estado de Pernambuco. O estudo foi conduzido
em trés etapas sendo estas: determinacdo do grau de implantagcdo do Programa de
Conservacdo Auditiva das empresas avaliadas, sendo: Analise dos contextos
politicos e estruturais do das empresas avaliadas e Analise da influéncia dos
contextos politicos e estruturais no grau de implantacdo das empresas avaliadas. A
implantagédo do Programa de Conservagdo Auditiva na empresa A foi classificado
como ‘implantado’ (91,1%), e a empresa B foi classificado como ‘parcialmente
implantado’ (62,7%). O contexto de implantagdo da empresa A se apresentou
favoravel a implantacdo do programa, tendo como categorias favoraveis:
formalizacdo de setor responsavel pelo programa, perfil do gestor, atencéo prestada
a inovacgdo, tamanho, centralizacdo, investimentos para a implantagdo do programa,
conhecimento e acompanhamento dos recursos financeiros disponiveis e
consideracdo da implantacdo como prioridade na empresa. Na empresa B o
contexto foi considerado como desfavoravel, tendo como categorias desfavoraveis: a
falta da busca parcerias com outras redes de saude, numero de profissionais
desproporcional a demanda, necessidade de suporte de outras empresas
terceirizadas, falta de priorizacdo de todas as etapas previstas, acfes propostas e
resultados ndo sdo apresentados e discutidos pelos envolvidos, falta de acbes de
monitoramento e avaliacdo periddica do programa e pouco investimento em
recursos humanos, financeiros e materiais. Houve resultados satisfatérios quanto a
implantacdo do Programa de Conservacdo Auditiva em ambas as empresas
avaliadas. E, apesar das particularidades de cada empresa, € possivel relacionar
que as caracteristicas do contexto de implantacdo influenciardo positiva ou

negativamente no funcionamento e resultados do programa.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude. Perda Auditiva Induzida por Ruido. Saude do

Trabalhador. Programa de Conservacgéo Auditiva.



ABSTRACT

This is an evaluative research of type 1b implantation analysis, which aimed to
evaluate the implementation of the hearing conservation program in two large
companies in the state of Pernambuco. The study was conducted in three stages,
namely: determining the degree of implantation of the Hearing Conservation Program
of the evaluated companies, being: Analysis of the political and structural contexts of
that of the evaluated companies and Analysis of the influence of the political and
structural contexts in the degree of implantation of the companies. Evaluated
companies. The implantation of the Hearing Conservation Program in company A
was classified as 'implanted' (91.1%), and company B was classified as 'partially
implanted' (62.7%). The context for the implementation of company A was favorable
to the implementation of the program, with favorable categories: formalization of the
sector responsible for the program, manager profile, attention paid to innovation,
size, centralization, investments for the implementation of the program, knowledge
and monitoring available financial resources and considering implementation as a
priority in the company. In company B, the context was considered unfavorable,
having as unfavorable categories: the lack of seeking partnerships with other health
networks, the number of professionals disproportionate to the demand, the need for
support from other outsourced companies, the lack of prioritization of all the planned
steps, proposed actions and results are not presented and discussed by those
involved, lack of monitoring actions and periodic evaluation of the program and little
investment in human, financial and material resources. There were satisfactory
results regarding the implementation of the Hearing Conservation Program in both
companies evaluated. And, in spite of the particularities of each company, it is
possible to relate that the characteristics of the implementation context will influence

positively or negatively on the functioning and results of the program.

Keywords: Health assessment. Noise-Induced Hearing Loss. Worker’s health.

Hearing Conservation Program.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva de origem ocupacional € uma doenca de alta prevaléncia, que
afeta a comunicacdo e a qualidade de vida dos trabalhadores e tem sido objeto de
estudos no campo da Saude Publica (LOPES, 2012). Quando o ruido € intenso e a
exposicdo a ele é continuada, em niveis superiores a 85 dB (A) por oito horas
diarias, podem ocorrer alteracdes estruturais na orelha interna, que determinam a
ocorréncia da Perda Auditiva Induzida por Ruido (BRASIL, 2006).

No Brasil, de acordo com a Norma Regulamentadora n°® 9, toda empresa deve
implantar um Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais (PPRA) e, tendo o nivel
de pressao sonora elevado como um dos agentes de risco identificado por esse
programa, esta deve organizar um Programa de Conservacdo Auditiva (PCA)
(BRASIL, 1994a). Para a viabilizacdo do PCA, é necessario o envolvimento dos
profissionais da area de saude e seguranca, da geréncia industrial e de recursos
humanos da empresa e, principalmente, dos trabalhadores.

As atividades desenvolvidas no PCA sdo complexas, pois consistem em um
conjunto de atividades sistematicas, intrasetoriais, continuas e dinamicas com o
objetivo de minimizar os riscos a saude auditiva do exposto e devem ser realizadas
de forma integral (FIORINI; NASCIMENTO, 2011). As empresas devem avaliar o
PCA periodicamente, e esta avaliacdo deve considerar a qualidade dos
componentes do programa, os dados dos exames audiologicos, e a opinido dos
trabalhadores (BRASIL, 1998). Considerando a complexidade e dimensdo dos
componentes das atividades do PCA, emerge a necessidade de avalia-lo, a fim de
considerar as particularidades do contexto politico e estrutural de cada empresa.

No Brasil, para a avalicdo do Programa de Conservacdo Auditiva (PCA), tem
sido utilizada a lista de verificacdo, checklist, proposto pelo Instituto Nacional
Americano de Saude Ocupacional - NIOSH (1996), e o protocolo para auditoria do
PCA proposto por Saldanha Junior (2009), contudo, apesar de contemplar itens
necessarios para a auditoria, ndo se constituem como ferramenta ampla de
avaliacdo do programa de carater mais amplo e que considere um modelo l6gico de

funcionamento e a avaliagdo do contexto de implantacdo do programa.

Na literatura, sdo encontrados poucos trabalhos voltados para a analise do

PCA em empresas. Talvez esse fato seja decorrente das dificuldades ocorridas na



14

implementagcdo do mesmo ou pela pouca experiéncia em avaliacdo de programas

por parte dos responsaveis pelo PCA (OLIVEIRA et al., 2012).

A avaliacdo mediante andalise de implantacdo se constitui como um
instrumento para a compreensao de como estdo sendo implantados os programas
de conservacéo auditiva nas empresas, oferecendo informacgdes sobre a dinamica
do programa implantado, considerando a influéncia dos fatores contextuais que
facilitam ou comprometem a sua implantagcédo, visando subsidiar o planejamento e

tomadas de decisoes.

O estudo de andlise de implantacdo do PCA faz parte de um conjunto de
esforcos de pesquisadores no campo da fonoaudiologia e da saude coletiva em
desenvolver pesquisas avaliativas com o objetivo de elencar os multiplos aspectos
envolvidos nos processos de implantacdo de politicas, programas e servicos de
saude (PEIXOTO; CHAVES, 2019).

E importante ressaltar que, os resultados de uma avaliagdo podem auxiliar na
tomada de decisdo para a permanéncia, modificacdo ou interrupcdo das acodes
desenvolvidas, assim como contribuir para o progresso dos conhecimentos dos
trabalhadores, na organizacdo do trabalho, e na atuagcdo dos profissionais
envolvidos no PCA. Diante disso, surgiu a seguinte pergunta condutora: Como estao
implantados os Programas de Conservacgao Auditiva?

Para responder a questdo de pesquisa esta dissertacdo foi dividida em
capitulos. O capitulo 1, Introducéo, expde a relacdo do problema de pesquisa e a
investigagdo proposta neste estudo. No capitulo 2, Fundamentacdo Tedrica, se
encontram 0s conceitos e bases tedricas do objeto de estudo. O capitulo 3,
Objetivos, apresenta o0s objetivos geral e especificos, que norteiam esta
investigacdo. No capitulo 4, Percurso Metodoldgico, sdo descritos todos o0s

procedimentos e etapas adotados para a construcao deste estudo.

Os Resultados, capitulo 5, sdo apresentados em forma de artigo original,
intitulado:  “Programas de Conservagdo Auditiva: como estdao sendo
implantados?”, que objetivou estimar o grau de implantacdo de dois Programas de
Conservacao Auditiva e analisar os determinantes contextuais que influenciaram na

implantagédo do Programa de Conservagao Auditiva. E por fim, o capitulo 6, nas
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Conclusdes sdo expostas as consideragdes finais advindas dos resultados deste
estudo.

Além do artigo original, como fruto do desenvolvimento desta dissertacao,
foram submetidos dois resumo simples (Anexo D) intitulados “Determinantes
Contextuais a Implantagdao do Programa de Conservagao Auditiva” e “Modelo
Logico Operacional do Programa de Conservacdo Auditiva do Trabalhador”.
Estes foram apresentados no X Congresso Internacional de Fonoaudiologia, XXVII
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e Ill Encontro Mineiro de Fonoaudiologia,
realizado de 10 a 12 de outubro de 2019, no Hotel Ouro Minas em Belo
Horizonte/MG como Pdster.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE AUDITIVA DO TRABALHADOR NA LEGISLAQAO BRASILEIRA

Historicamente o campo da saude do trabalhador no Brasil ganhou forca com
a criacdo da Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT em 1943. Nesse contexto a
saude era um beneficio previdenciario restrito aos contribuintes ou um bem de
servico comprado na forma de assisténcia médica. J& aos que ndo tinham acesso a
previdéncia nem recursos para pagar, a assisténcia era prestada por hospitais
filantropicos como as Santas Casas. A partir de 1988 a Constituicdo Federal
determinou que a saude é direito de todos os cidadaos e dever do Estado (PIGNATI
et al., 2003).

A formulacéo de leis trabalhistas e previdenciérias, por volta da década de 90,
gerou a necessidade de empresas investirem em saude e seguranca do trabalho. A
entrada da Fonoaudiologia no ambito ocupacional deu-se pela necessidade de
avaliar e acompanhar a audicdo dos trabalhadores expostos a niveis de presséo
sonora acima dos limites de tolerancia recomendados pela legislacdo, além de

acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologica nas empresas (RIOS, 2007).

Com a aprovacdo da Portaria n° 3.214/78, pelo Ministério do Trabalho e
Emprego—MTE, que institui as Normas Regulamentadoras—NR, que versam sobre a
Seguranca e Medicina do Trabalho, passou a ser de observancia obrigatoria pelas
empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da administracdo direta e
indireta, bem como pelos 6rgdos dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam
empregados regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT. Atualmente, a
Legislagdo Trabalhista conta com 36 Normas Regulamentadoras, que foram
alteradas e/ou atualizadas ao longo dos anos, e algumas destas referem-se de
forma direta ou indireta a prevencéo, controle, monitoramento e a¢des interventivas
na saude auditiva do trabalhador (BRASIL, 2015).

A NR n°® 9, que teve sua primeira versdo publicada em 1978, estabelece a
obrigatoriedade da elaboragdo e implementagcdo do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), visando a preservagdo da saude dos trabalhadores,
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais. Os riscos ambientais elencados nesta NR, que em

funcdo de sua natureza, concentracéo ou intensidade, séo capazes de causar danos
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a saude do trabalhador, se apresentam como formas de energia, sendo estes: ruido,
vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes,
infrassom e ultrassom (BRASIL, 1994a).

E importante frisar que, o PPRA faz parte do conjunto mais amplo das
iniciativas da empresa no campo da preservag¢do da saude do trabalhador, e esti
diretamente articulado com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), previsto na NR n°® 7. O PCMSO tem como objetivo promover e preservar
a saude dos trabalhadores, de carater preventivo, rastreando e diagnosticando
precocemente os agravos a saude relacionados ao trabalho. O anexo | do quadro Il
desta NR, estabelece as diretrizes e parametros minimos para avaliacdo e
acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressao
sonora elevados, através da realizacdo de exames audiologicos de referéncia e
sequenciais (BRASIL, 1994Db).

Ja a NR n° 6 estabelece o uso, selecdo e fornecimento do equipamento de
protecao individual (EPI), destinado a protecdo de riscos que ameacam a seguranca
e a saude no trabalho. Em seu anexo I, que versa sobre a lista de equipamentos de
protecdo individual, evidencia os EPIs para protecédo auditiva dos tipos: a) protetor
auditivo circum-auricular; b) protetor auditivo de insergéo; c) protetor auditivo semi-
auricular (BRASIL, 1994c).

Quanto a NR n° 15, define o que sdo considerados agentes insalubres e
condi¢cBes de insalubridade no trabalho. Esta NR estabelece limites de tolerancia a
exposi¢do a alguns agentes insalubres, dentre eles, o ruido. No seu anexo |, sdo
dados os limites de tolerancia para os trabalhadores expostos ao ruido continuo ou
intermitente, e em seu anexo |l para o ruido de impacto. Os niveis de ruido devem
ser medidos em decibéis (dB) e, para fins desta NR, o limite de tolerancia considera
a concentracao ou intensidade, relacionados a natureza e o tempo de exposi¢cao ao
ruido, que ndo cause dano a saude do trabalhador durante a sua vida laboral
(BRASIL,1994d).

Dentro da legislacdo previdenciaria, em 1998, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), publicou a Ordem de Servico (OS) n° 608, que aprova uma norma
técnica sobre perda auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis

elevados de pressdo sonora de origem ocupacional. Esta OS foi organizada em
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duas sessfes, sendo a sessdo | uma atualizagdo clinica da perda neurossensorial
por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora de origem
ocupacional, e a sessao Il a norma técnica de avaliacdo da incapacidade laborativa.
O anexo Il da sessao |, apresenta o Programa de Conservacao Auditiva—PCA, como
um dever da empresa que tenha seus trabalhadores expostos a niveis de presséo
sonora elevados (BRASIL, 1998).

2.2 PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA E SUAS DIRETRIZES

Atualmente a exposicao ao ruido se constitui um dos principais problemas de
salude ocupacional e ambiental por suas multiplas consequéncias sobre o organismo
humano. A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) é um dos problemas de
saude relacionados ao trabalho mais frequente em todo o mundo (BRASIL, 2006).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva (1994), em seu boletim
n°l, define a PAIR como uma diminuicdo da acuidade auditiva decorrente da
exposicdo continuada em niveis elevados de ruido no ambiente ocupacional. Além
da definicdo, o boletim apresenta algumas caracteristicas principais da PAIR como:
ser sempre sensarioneural, por danificar as células do 6rgao de Corti, quase sempre
se apresenta bilateralmente e de carater irreversivel; raramente leva a uma perda
auditiva profunda, ndo ultrapassando 40 dB nas frequéncias baixas e médias e 75
dB nas frequéncias altas; atinge primeira e predominantemente as frequéncias de 6,
4 e 3 kHz, e com a exposicao continuada as demais frequéncias, ao longo do tempo

sdo comprometidas.

As consequéncias do ruido ao exposto ndo se limitam apenas ao sistema
auditivo, podendo atingir outros sistemas do corpo humano, no entanto, pode-se

agrupar em: efeitos auditivos e efeitos extra auditivos do ruido.

Os efeitos auditivos sdo decorrentes da modificacdo que o ruido causa no
sistema auditivo, quando atinge fileiras de células ciliadas externas do érgao de Corti
e/lou alteracdes sinapticas do nervo auditivo, levando a mudancas nos limiares
auditivos de forma temporaria ou permanente, o que leva a diminuicdo da
capacidade auditiva. Outras manifestacfes estdo associadas a exposi¢cado ao ruido
como: zumbido, dificuldades de compreensdo de fala, plenitude auricular e
intolerancia a sons intensos (DIAS et al.,, 2006; CAVALCANTI, ANDRADE, 2012;
SILVA et al., 2014; SHI et al., 2016).
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No que diz respeito as manifestacdes extra auditivas, o ruido € ainda mais
prejudicial do que se imagina. Varios estudos tém associado a exposi¢do ao ruido
continuo de alta intensidade a alteragcbes como: cefaleia, insonia, irritabilidade,
ansiedade, disturbios gastricos, aumento da pressao arterial, aumento da frequéncia
cardiaca e disturbios vestibulares (EVANS et al.,, 2001; CASTLE et al., 2007;
SHEPHERD, 2010; GELARDI, 2014; CHEN, 2017).

O Programa de Conservacao auditiva (PCA), também denominado Programa
de Prevencéao de Perdas Auditivas (PPPA), se constitui como um conjunto de acdes
gue visam prevenir ou estabilizar as perdas auditivas ocupacionais, por meio de
processos de melhoria continua, a partir do conhecimento de uma equipe
multidisciplinar, e se desenvolve por meio de atividades planejadas e articuladas
entre as diversas areas da empresa (FUNDACENTRO, 2018).

Saldanha Janior (2009) classifica 0 PCA como um programa que visa prevenir
ou estabilizar as perdas auditivas ocupacionais por meio de um processo dinamico,
com oportunidades de melhoria continua, o qual desenvolve atividades planejadas e

coordenadas entre as diversas areas envolvidas na organizacao.

Dentro da legislacdo que versa sobre a implantacdo do PCA, a OS n° 608 do
INSS publicada em 1998, e o Guia de diretrizes e pardmetros minimos para a
elaboracdo e a gestdo do PCA publicado pela Fundacentro no ano de 2018,

direcionam as etapas necessarias para a elaboracéo e gestdo do programa.

Para que o programa seja eficaz, deve conter basicamente as seguintes
etapas: a) monitorizacdo da exposi¢cdo aos niveis de pressao sonoros elevados; b)
controles de engenharia e administrativos; c¢) monitoramento audiométrico; d)
indicacdo de equipamentos de protecao individual; e) educacdo e motivacao; f)
conservacdo de registros; e g) avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa
(BRASIL, 1998).

Da mesma forma, o guia publicado pela Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho-FUNDACENTRO (2018), elenca dez
diretrizes basicas para estruturagcdo, implementacdo e gerenciamento do PCA,
sendo: A Introducdo e os Objetivos (1), que se refere ao estabelecimento dos
objetivos do programa, determinacdo das atividades a serem realizadas e

identificacdo dos trabalhadores expostos ao ruido e agentes ototoxicos; A politica da



20

empresa (2), item muito importante quando tracado os objetivos, diretrizes, publico-
alvo do programa, influenciando a sua participagdo no PCA; As responsabilidades e
competéncias (3), devendo ser bem definidas, quem serdo os envolvidos no
processo de elaboracdo, implementacédo e gestdo do PCA; A avaliacdo da exposicao
(4), etapa que consiste em analisar as fontes de riscos, reconhecendo os ambientes
e as condigbes de trabalho, as atividades realizadas, as situagbes de rotina e
especificas, a identificacdo, a quantificacdo e a classificacdo das exposi¢cdes com

relacdo ao ruido.

O gerenciamento audiolégico e controle médico (5) inclui o diagndstico
individual e coletivo dos trabalhadores, estabelecendo também o nexo ocupacional;
as medidas de controle coletivo (6), que seria a ado¢édo de medidas de engenharia e
administrativas, para eliminacédo ou de reducéo da exposicdo ao ruido; a gestdo de
equipamentos de protecao auditiva (7), que consiste em dar ao trabalhador o EPI
considerando: aspectos de conforto, tempo de uso, compatibilidade com outros

EPIs, eficiéncia do protetor auditivo, nivel de exposi¢céo, entre outros.

A educacao/capacitacdo e motivacdo de trabalhadores e demais envolvidos
no programa (8), potencializando a participagdo dos mesmos no PCA; a manutengao
de registros (9), que envolve a criacdo e a guarda de toda a documentacao gerada
em cada etapa do PCA e dos trabalhadores envolvidos no programa; e por fim a
avaliacdo do programa (10), que se apresenta como uma peca fundamental para o
desenvolvimento, e deve ser realizada anualmente por meio de auditorias que
contemplem todas as atividades do PCA, considerando-se principalmente a anélise
dos resultados audioldgicos.

Considerando a complexidade do PCA, e suas diversas atividades, é
importante entender o problema central que leva a necessidade da implantacdo do
programa. A “arvore de problemas” (figura 1) mostra a relacdo entre o problema
central e demais elementos que compdem uma explicacdo entre diferentes niveis de
problemas (se central, ou causas e consequéncias) as quais orientam acdes efetivas
para as mudancas previstas, sendo também fatores que influenciam a efetividade do
programa (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).
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Figura 1 — Arvore de problemas evidenciando a explica¢io do problema
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Fonte: Pimenta et al. (2019).

A partir da andlise das etapas do PCA é possivel verificar a amplitude do
programa, na medida em que envolve varias atividades e diversos campos da
organizacao, e que é fundamental diagnosticar precocemente os casos de perdas
auditivas ocupacionais, estabelecendo medidas eficazes para preservar a saude dos
trabalhadores, adequar a empresa as exigéncias legais para reduzir o custo da
insalubridade com comprovacgéo cientifica e reducdo do custo com reclamatorias
trabalhistas (SALDANHA JUNIOR, 2009).

2.3 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo ganha forca entre as décadas de 60 e 70, em consequéncia da
implementagao de grandes programas sociais nos Estados Unidos, onde a avaliagao
tinha por objetivo esquadrinhar os efeitos das intervengdes. Esse modelo de
avaliagado, denominado “modelo do tipo caixa-preta”, estava restrito a presenca ou a
auséncia de uma intervencdo, sem considerar 0s processos envolvidos nas
mudancas observadas apos a introducdo de uma intervencdo, sendo impermeaveis
as caracteristicas do contexto na qual foi inserida (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).
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Para Bezerra, Cazarin e Alves (2010, p.65), desvincular os efeitos do
programa de seus processos envolvidos e dos seus meios de implantacao, limitam
os efeitos desejados, pois had a necessidade de entender a problematica, os
componentes e o0 contexto de um programa. Ressaltam ainda que para evitar erros
nos resultados da avali¢éo, estratégias como a modelagem de programas devem ser
utilizadas, como o desenho do modelo l6gico, que se apresenta como um esquema
visual que expde o funcionamento do programa e seus diversos elementos, numa
relacdo causal, que se articula para resolver o problema que levou a necessidade da
criacao do programa.

Na perspectiva da avaliacdo em salde, pode-se afirmar que a avaliacao
consiste em valorar uma intervencdo ou qualquer um de seus componentes,
contribuindo para a tomada de decisfes. Uma intervencdo pode sofrer dois tipos de
avaliagcdo, podendo advir do resultado da aplicagdo de critérios e normas, a
denominada avaliagdo normativa, ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico, examinando as relacdes que existem entre o0s seus diferentes
componentes, a denominada pesquisa avaliativa (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).

Por sua vez, a intervencao € descrita como um sistema organizado de acoes,
que visam durante um recorte de tempo num determinado contexto, modificar o
curso previsivel de um fendmeno para corrigir uma problematica, sendo seus
componentes: estrutura, processos, atores, praticas e ambiente da intervencao
(Quadro 1). A abordagem e os métodos para avaliar uma intervencdo dependem da
sua complexidade, utilizando-se de desenho de tipo experimental ou quase
experimental para avaliar seus efeitos (CHAMPAGNE et al., 2011).

A pesquisa avaliativa tem como objeto de estudo, o grau de adequacéao entre
os diferentes componentes de uma intervencao, considerando a sua pertinéncia, a
l6gica, a produtividade, os efeitos e eficiéncia, trancando as relagbes existentes
entre a intervencdo, e o contexto no qual ela se situa, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisfes, utilizando-se de método cientificos validos. Esta se subdivide
em seis tipos de analise, sendo: analise estratégica, que permite apreciar a
pertinéncia da intervencdo; analise logica, que examina a coeréncia entre 0sS
objetivos e os recursos e atividades utilizadas; analise dos efeitos, que busca medir

a eficacia da intervencao; andlise de producéo, que se interessa pela produtividade
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e pelos determinantes dos processos; andlise da eficiéncia, que atesta a eficiéncia

global da in
intervencao

uma interve

tervencdo; e a andlise de implantacdo, que se prop8e a observar a
e seu contexto de implantacdo. Realizar uma pesquisa avaliativa em

ncado consistira, portanto, em fazer uma ou varias destas analises

(CONTANDRIOPQULOS et al., 1997, CHAMPAGNE et al., 2011).

Quadro 1- Sintese dos conceitos dos componentes de uma intervencao.

Dimensao fisica: Volume e estruturacdo dos diferentes recursos (financeiros,

humanos, imobiliarios, técnicos e informacionais).

Estrutura

Dimenséao organizacional: conjunto de leis, regulamentos, convencgdes e regras de

administragdo que definem a reparticdo e o intercambio dos recursos.

Dimensdao simbdlica: conjunto de crengas, representacdes e valores que norteiam 0s

envolvidos na intervencéo.

Atores

Caracterizados por seus projetos, visdes de mundo, convic¢des, recursos e
disposi¢Bes para agir. Interagem em um jogo permanente de cooperacéo e
concorréncia para aumentar seu controle sobre os recursos (dinheiro, poder,

influéncia e compromissos acerca de normas sociais).

Praticas

As préticas dos atores sdo ao mesmo tempo constitutivas da intervencao e

influenciadas por sua estrutura, e interdependentes.

Processo

Conjunto de processos durante os quais e pelos quais 0s recursos sao mobilizados e

utilizados pelos atores para produzir bens e servicos.

intervencao

Ambiente da

Contextos fisico, juridico, simbdlico, histérico, econémico e social que estruturam o
campo em que a intervengao € implementada, bem como todos os outros sistemas

de acao organizados com os quais ela interage.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Champagne et al. (2011).

A analise de implantacdo é definida como o estudo das relagbes entre uma

intervencao

e seu contexto durante sua implantacdo, delimitando melhor os fatores

gue favorecem ou desfavorecem a implantacdo de uma intervencdo (CHAMPAGNE

et al., 2011).
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Para Denis e Champagne (1997), a andlise de implantacdo consiste em
especificar o conjunto de fatores que influenciam os resultados obtidos apds a
introducdo de uma intervencdo. A necessidade de se realizar uma analise de
implantacdo surge em duas situacfes: 1) quando os efeitos da introducdo de uma
intervencdo ndo sdo nulos e pouco robustos, ou seja, sdo sensiveis a variacdes
contextuais; e 2) quando h4 a implantacdo de uma nova intervencdo, permitindo
conhecer a dinamica da implantacdo e identificar fatores explicativos criticos
(CHAMPAGNE et al., 2011).

A andlise de implantacdo se divide em quatro tipologias: Tipo 1a, que consiste
em explicar o processo de transformacéo da intervencéo, identificando as relacdes
causais que transformam a forma e natureza da intervencao; Tipo 1b, que tem por
objetivo compreender as variacbes observadas no grau de implantacdo e seu
contexto; Tipo 2, que relaciona as variagbes da intervengdo com os efeitos
observados; e Tipo 3, visa explicar as variacfes dos efeitos observados apos a
introducéo da intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

Nesta perspectiva, o estudo do contexto se constitui como um item relevante
neste tipo de pesquisa avaliativa. Dentre varios modelos apresentados na literatura,
Denis e Champagne (1997), apresentam o modelo politico e contingente. Este
modelo se baseia no principio que a face politica, que diz respeito aos interesses
dos atores, sofre interferéncias de fatores estruturais (caracteristicas da
organizacao), o que influencia o contexto de implantacéo da intervencao.

Esta analise possibilita verificar a validade externa, que diz respeito a
verificacdo dos resultados como verdadeiros e confiaveis, refletindo com preciséo a
situacdo analisada (OLLAIK; ZILLER, 2012). A validade externa de uma pesquisa se
apoia em trés principios: o principio da semelhanca; o principio da robustez e o
principio da explicacdo. Dentro deste contexto, a analise de implantacdo aumenta o
potencial de generalizacdo, pelo principio da explicacdo. Este principio objetiva
compreender um conjunto de variaveis na determinacdo dos efeitos esperados
(MARK, 1986; DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Diversos estudos no campo da saude publica se utilizam desse desenho de
estudo, e apontam a importancia dessa utilizacdo para compreender aspectos do

programa ou politica implantados, tendo como resultado uma analise detalhada que
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favorece a tomada de decisfes e modificacdes necessérias (OLIVEIRA et al., 2015;
OLIVIERA et al., 2015; RIBEIRO, 2015; MOURA, 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo do Programa de Conservacdo Auditiva em duas

empresas de grande porte no estado de Pernambuco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Estimar o Grau de Implantacdo do Programa de Conservacado Auditiva das
empresas avaliadas;
b) Analisar os contextos politicos e estruturais do PCA das empresas avaliadas;
c) Analisar a influéncia dos contextos politicos e estruturais no grau de

implantagéo das empresas avaliadas.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de analise de implantacdo do tipo 1b,
segundo a classificacdo de Champagne et al. (2011), que visa estudar as relacdes
entre uma intervencdo e seu contexto durante sua implantacdo, delimitando melhor

os fatores que favorecem ou desfavorecem a implantagéo de uma intervengao.
4.2 ESTRATEGIA DE ESTUDO

Foi adotado como estratégia o estudo de casos multiplos, com um uUnico nivel
de andlise, conforme classificacédo de Yin (2005). O autor afirma que necessidade de
estudo de caso surge do desejo de esquadrinhar fendmenos sociais complexos,
para preservar caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida

real.

4.2.1 Casos

Os casos foram duas empresas de grande porte’, sendo uma do setor publico
e outra do setor privado, situadas na Regido Metropolitana do Recife (RMR) no
estado de Pernambuco. Os casos foram selecionados obedecendo aos seguintes
critérios de inclusao: ter o PCA implantado pelo menos a cinco anos, € como critério
de exclusédo: ndo ter um setor de Medicina do Trabalho na empresa que possa
responder pelas atividades do PCA.

4.3 PERIODO DE REFERENCIA

A coleta dos dados da referente pesquisa foi realizada no periodo de

setembro a outubro do ano de 2019.
4.4 METODO DE COLETA DOS DADOS

Por se tratar de uma abordagem que visa considerar a influéncia dos
determinantes contextuais no grau de implantacdo de uma intervencéo a coleta dos
dados se deu em trés etapas: Determinagdo do grau de implantacdo do PCA das
duas empresas; Analise dos contextos politicos e estruturais do PCA nessas
empresas; e por fim a Analise da influéncia dos contextos politicos e estruturais no

grau de implantacao das empresas.

1 i , . - ~ .
Foram classificadas como empresas de grande porte, de acordo com o nimero de funcionarios, onde sdo consideradas de
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4.4.1 Grau de implantacao
A estimativa do grau de implantacéo foi obtida a partir dos seguintes passos:
(a) Consideracdo do Modelo Légico de a¢bes do PCA

Segundo Champagne et al. (2011), para a determinacdo do grau de
implantacédo é imprescindivel considerar os componentes basicos do PCA, ou seja,
envolve uma fase explicativa dos recursos empregados e sua organizagao
(estrutura) e dos servicos ou bens produzidos (processo). Este modelo fornece uma
organizacdo visual que expbe o funcionamento do programa e fornece a

representacdo da relacdo causal entre seus elementos.

Esta fase explicativa teve como base um Modelo Légico (ML) elaborado por
Pimenta et al. (2019) (Figura 2).

O ML abrange 04 (quatro) dimensdes, fazendo referéncia a um
agrupamento das atividades realizadas no PCA, sendo elas: gestdo; controle

ambiental; atencdo a saude auditiva; avaliacdo da eficdcia e eficiéncia.



FIGURA 2 — Modelo LAgico Operacional do Programa de Conservacao Auditiva
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Fonte: Pimenta et al. (2019)

Legenda: NPS: nivel de pressao sonora; NPSE: nivel de pressdo sonora elevado; NEN: nivel de exposi¢do normalizada; dB(A): decibéis nivel de audicdo; PAIRO: perda auditiva induzida por ruido ocupacional; EPI:
equipamento de protecdo individual; CA: certificado de aprovacdo; PCA: programa de conservacao auditiva.
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b) Matriz de Andlise e Julgamento do Programa de Conservacéo Auditiva
Foi considerada para este estudo a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) do
programa de conservagao auditiva, elaborada e validada por especialistas no estudo
de Silva (2019). A matriz apresenta critérios, indicadores de estrutura e processos,
parametros de verificacdo e a pontuacdo esperada para cada indicador,
possibilitando assim uma quantificagdo valorativa do programa de conservagao
auditiva. Os itens da matriz supracitada foram utilizados como subsidio para a

construcdo dos instrumentos de coleta deste estudo.
c) Determinagdo do Grau de Implantagéo

Para a obtencédo do Grau de Implantacao (Gl), foram utilizadas trés fontes de

evidéncia, sendo: entrevistas, consulta documental e observacao direta.

Segundo Yin (2005), um bom estudo de caso utiliza-se de vérias fontes de
dados para obtencdo de evidéncias, de modo que, as descobertas advindas da
investigacdo se tornam mais convincentes e acuradas, obedecendo a um estilo
corroborativo de pesquisa.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas utilizando o Instrumento de
Avaliacdo do Programa de Conservagcao Auditiva proposto por Silva (2019) (Anexo
A). Foram considerados informantes-chaves, nesta etapa: Fonoaudiélogo, gestor do
PCA e/ou outro profissional de saude envolvido nas ac6es do PCA, se houvesse,
para que os mesmos pudessem fornecer as informacdes referentes ao PCA de suas
respectivas empresas. As entrevistas foram registradas em gravador de voz para
posterior transcricdo e analise.

As entrevistas sdo uma das mais importantes fontes de investigacdes para
um estudo de caso. Os informantes-chaves fornecem ao pesquisador percepgodes e
interpretacbes do estudo, podendo também sugerir outras fontes nas quais se
possam buscar evidéncias (YIN, 2005).

A observacao direta foi realizada pela pesquisadora norteada pelo roteiro de
observacdo (Apéndice B), a fim de verificar a existéncia dos recursos empregados
no PCA. Para Yin (2005), este recurso disponibiliza a observacdo de
comportamentos e condicbes ambientais relevantes, sendo uma forte fonte de
evidéncia para o estudo de caso.

A consulta documental teve como objetivo constatar os registros das acdes

desenvolvidas no PCA, a fim de complementar e confrontar os dados obtidos por
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meio das entrevistas junto aos sujeitos. Yin (2005), afirma que a consulta a
documentos corrobora e valoriza as evidéncias oriundas de outras fontes. Foi
utilizado um roteiro de analise documental (Apéndice C).

4.4.2 Analise dos contextos politicos e estruturais das empresas

Para a andlise do contexto de implantacdo, foi utilizado o Modelo Politico e
Contingente (Quadro 2), proposto por Denis e Champagne (1997), inspirado nos
modelos politico e estrutural. Este modelo elenca como elementos centrais para
analise contextual, as propriedades organizacionais e as caracteristicas dos
gestionarios de uma organizagdo, levando em consideragdo jogo de poder e
interesses particulares dos atores diretamente envolvidos com a implantacdo das

acoes.

Este modelo € norteado por alguns questionamentos, onde um contexto
favoravel a implantacdo de uma intervencao depende da abordagem politica de trés
fatores: a) suporte dado a intervencdo pelos agentes de implantagcdo; b) controle
suficiente para operacionalizar e tornar eficaz a intervencéo; c) coeréncia entre 0s
motivos subjacentes ao suporte que dao a intervencao e os objetivos ali associados
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A organizagdo e analise do contexto politico e estrutural foram baseadas nas
subcategorias e critérios propostos por Abath (2014) e Quinino (2009), adaptados
para o presente estudo (Quadro 3 e Quadro 4).

Os critérios estabelecidos para analise contextual ttm como referéncia aces
que seriam consideradas favoraveis a implantacdo do Programa de Conservacao
Auditiva.

Para obtencdo de tais informacbes, foi realizada uma entrevista
semiestruturada (Apéndices D e E) com gestores e/ou outros atores envolvidos na
gestdo do PCA nessas empresas a fim de analisar quais estratégias sédo ofertadas
para que haja a execucao integral do programa.

As entrevistas foram registradas em gravador de voz para posterior

transcricdo e andlise.



Quadro 2. Caracteristicas contextuais que podem influenciar o grau de implantacéo

segundo o Modelo Politico e Estrutural.

Abordagem/Modelo

Influéncia no grau de implantagéo

Estrutural (atributos
organizacionais,
atributos dos
gestionarios,
caracteristicas do
ambiente).

As caracteristicas dos gestionarios, do ambiente e da
organizacao favorecem a Implantacdo da Intervencao?

Politico (atores,
conflitos, poder,
estratégia).

As relacdes entre atores sdo modificadas pela implantacdo da
intervengao?

Em que as estratégias dos atores se opdem ou favorecem a
implantagdo da interveng&o?

Os atores que comportam as bases do poder na organizagéo
séo favoraveis a implantagédo da organizagéo?

Fonte: adaptado de Denis e Champagne (1997).
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Quadro 3. Matriz de analise de Contexto Estrutural do Programa de Conservacao Auditiva

QUESTO < FONTE DE A A
NORTEADORA VARIAVEL CATEGORIA VERIFICACAO PARAMETRO (contexto favoravel)
As caracteristicas dos
gestores, do ambiente e
da organizagao Atributos Formalizagdo de setor Existe um setor responsavel para o funcionamento e planejamento do Programa de

favorecem a
implantacédo da
intervencd@o?

organizacionais

responsavel

As caracteristicas dos
gestores, do ambiente e
da organizagéo
favorecem a
implantacéo da
intervengéo?

Atributos dos
gestores

Perfil do Gestor do PCA

Atengdo prestada a
inovagao

As caracteristicas dos
gestores, do ambiente e
da organizagéo
favorecem a
implantacéo da
intervencé@o?

Atributos do
ambiente

Tamanho

Centralizacédo

Formalizagéo

Planejamento e
Avaliacéo

Entrevista com o
Gestor do PCA

Controle Médico de Saude Ocupacional e/ou Programa de Conservagao Auditiva.

Possui formacgéo de nivel superior; possui especializacdo em salde do trabalhador em
ou area afins; experiéncia prévia na area Saude do Trabalhador ou em Programa de
Conservacao Auditiva.

Procura trazer e/ou apoiar novas ac¢des para o PCA.

Busca parcerias com outras Redes para desenvolver agfes na area de Saude Auditiva
Ocupacional.

O ndmero de profissionais envolvidos na execugdo do PCA é proporcional a demanda
de trabalhadores incluidos nas a¢des do programa

Realiza integralmente as a¢des PCA ou necessita de suporte de outra(s) empresa(s)
terceirizada(s)

As tomadas de decisdes e planejamento das a¢fes do PCA envolvem todos os setores
que possuem relacéo direta e indireta com o Programa.

As acdes do PCA priorizam todas as etapas previstas.

As acdes propostas no PCA, bem como seus resultados (relatério anual de gestao de
diagnésticos audioldgicos ) sédo apresentadas e discutidas na CIPA (Comissao Interna
de Prevencéo de Acidentes).

Ha o controle de trabalhador (es) com desencadeamento e agravamento de perda
auditiva ocupacional mediante a emissdo da CAT (Comunicacao de Acidente de
Trabalho)

Realizagdo de a¢Bes de monitoramento e avalia¢&o periddica do PCA.

Fonte: Adaptado de Abath (2014) e Quinino (2009).
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Variaveis relacionadas ao contexto politico

QUESTAO
NORTEADORA

Quadro 4. Matriz de analise de Contexto Politico do Programa de Conservacdo Auditiva

VARIAVEL

CATEGORIA

FONTE DE
VERIFICACAO

PARAMETRO (contexto favoravel)

As estratégias dos
atores se
favorecem ou
desfavorecem a
implantacédo da
intervencéo?

Suporte dos atores
dado a intervengao

Investimentos para a
implantagéo do PCA

Controle na
organizagdo para
operacionalizar a

intervencéo

Conhecimento sobre o
PCA

Conhecimento e
acompanhamento dos
recursos financeiros
disponiveis para as
acles do PCA

Os atores que
controlam as
bases de poder na
organizacao séo
favoraveis a
implantacdo da
intervencéo?

Relacéo entre os
motivos
subjacentes ao
suporte a
intervencéo e os
objetivos
associados

Considera a implantacéo
do PCA como prioridade
na empresa

Entrevista com o
Gestor do PCA

Ha& investimento em recursos humanos, financeiros e materiais para o PCA, de modo a
viabilizar a implantagéo do PCA.

* Investimento em recursos humanos: designagao ou contratagdo de um responsavel
para gerir o programa

* Investimento financeiro: realizagao de convenio com outras instituicdes e recursos
proprios

*Investimento em recursos materiais: Fornecimento de EPI's, materiais educativos aos
trabalhadores e outros recursos.

Os gestores conhecem o que é PCA, seus objetivos, atividades e resultados; os
principais documentos que orientam a sua implantagéao.

*Principais documentos: Normas Regulamentadoras n°® 6, 7, 9,15; Norma de Higiene
Ocupacional 01(NHO-1); Ordem de Servigo n° 608 do INSS.

Os gestores do PCA sabem valores de recursos financeiros disponiveis para a
implantacéo e desenvolvimento das ag6es do PCA e acompanha o gasto desses
recursos.

Os gestores consideram a implantacao do PCA para a prevencao e/ou estabiliza¢éo de
perdas auditivas de origem ocupacional; acompanham os resultados anuais do PCA;
realizam reunifes especificas para discutir as metas e resultados do PCA e articulam

novas estratégias para o programa.

Fonte: Adaptado de Abath (2014) e Quinino (2009).
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Quadro 5. Sintese do método de coleta dos dados

Etapa da
Anélise de Técnica de Fonte da Instrumento de coleta
Implantagdo |coleta dos dados informacéao dos dados

Informantes-chave:
(Fonoaudidlogo,
Entrevista gestor do PCA e/ou
estruturada outro profissional de
saude envolvido nas
acles do PCA).

Anexo B

Determinacéo do

Grau de
implantaca Existéncia de
implantagao Observagéo direta recursos Apéndice B
empregados no PCA
Consulta Relatérios e Apéndice C
documental certificados
Informantes-chave
(Gestor e/ou outros o
Estudo do Entrevista atores envolvidos na ApéndicesD e E
contexto semiestruturada gestdo do PCA)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados utilizou-se da estratégia de triangulacdo de métodos

quantitativos (estatistica descritiva) e qualitativos (analise de conteudo).

4.6.1 Grau de implantacao

O Gl foi estabelecido a partir de um sistema de escores e foram empregados
pontos de corte de acordo com Samico (2010), a partir dos critérios referentes aos
indicadores de estrutura e processo elencados no Instrumento para Avaliagdo do
Programa de Conservacao Auditiva.

Quando o indicador atingiu o parametro estipulado, este recebeu a pontuacéo
total; quando o indicador ndo atingiu o parametro estipulado, ndo recebeu
pontuacéao.

JA quando o informante-chave ndo soube responder a questdo, ou
desconhecer as atividades relacionadas ao indicador, este indicador ndo recebeu a

pontuacéo; quando as atividades ndo se enquadraram a realidade da empresa, o
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indicador foi considerado como N&o se aplica (NSA). A pontuagdo equivalente a
estes indicadores foi subtraida da pontuagcdo esperada e da pontuacdo obtida no
calculo final do GlI.

Considerando a importancia e complexidade dos processos implantados no
PCA, esses componentes receberam peso seis, enquanto 0s componentes da
estrutura receberam peso quatro na andlise. Assim, foi calculado o percentual da
pontuacdo obtida em relacdo a esperada para cada indicador, sendo 100,0% o

percentual maximo esperado, da seguinte forma:

O Gl total foi estabelecido de forma de percentual, pela seguinte formula:

((4ZE'+6%P)/10°

‘ — |£100
(4L E*+ 6% P)/10

GI Total =

Figura 3. Férmula para célculo do Grau de Implantagdo do Programa de Conservacdo Auditiva.

Legenda: 2 E' = Somatoério das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao
estrutura; £ P' = Somatério das pontuacdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao
processo; 2 E2 = Somatério das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao

estrutura; e ¥ P? = Somatério das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a
dimenséao processo.
Para o julgamento de valor do grau de implantacdo foram considerados

quatro pontos de corte:

< 25,0% - ndo implantado;
25,1% a 50,0% - implantacéao incipiente;
50,1% a 75,0% - parcialmente implantado;
> 75,1% - implantado.
Para a analise dos dados quantitativos advindos da aplicacdo dos

questionarios foi utilizada a estatistica descritiva no programa MS Office Excel.

4.6.2 Contexto de Implantacao

Para o julgamento do contexto de implantacdo do PCA nas empresas

estudadas, os parametros adotados foram baseados no modelo politico e
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contingente (DENIS e CHAMPAGNE, 1997), sendo classificados como “favoravel”
ou “desfavoravel” a implantagdo do PCA.

E importante salientar que, quando o entrevistador afirmou desconhecer o
indicador, ou quando encontradas contradicbes entre os relatos dos entrevistados,
ou entre o relato e a consulta documental ou observacao direta, a categoria foi

considerada como “desfavoravel”.
4.6.2.1 Analise das Entrevistas

Para a andlise das entrevistas foram utilizados, como referéncia, os principios

da andlise de conteudo, a partir de sua modalidade temética (BARDIN, 2011).

A andlise de conteudo foi realizada considerando os seguintes passos: (a)
transcricdo das entrevistas; (b) leitura exaustiva todos os materiais; (c) identificacédo
e comparacao das diferentes ideias e sentidos contidos em cada resposta dos
entrevistados; (d) descricdo dos principais significados atribuidos pelos sujeitos
(nucleos de sentido) nas respostas; (e) criagdo de hipbteses interpretativas.

A partir dos nucleos tematicos investigados puderam-se conduzir as
entrevistas. Os ndcleos tematicos advieram das categorias de andlise dos contextos

politicos e estruturais propostas por Abath (2014) e Quinino (2009).
Os principais nucleos teméaticos investigados a partir das categorias foram:

a) Formalizacdo de setor responsavel pelo planejamento do PCMSO e/ou
PCA,;

b) Perfil do gestor do PCA,;

c) Atencéo prestada a inovacgao;

d) Tamanho;

e) Centralizagao;

f) Formalizacao;

g) Planejamento e Avaliagdo do PCA;

h) Investimentos para a implantacdo do PCA;

i) Conhecimento sobre o PCA,;

j) Conhecimento e acompanhamento dos recursos financeiros disponiveis
para as acoes do PCA,;

k) Consideracdo da implantacdo do PCA como prioridade na empresa.
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4.6.3 Influéncia dos Contextos Politico e Estrutural no Grau de

Implantacé&o

Para a analise da influéncia do contexto sob o grau de implantacdo do
PCA, serdo realizados cruzamentos das evidéncias encontradas a partir das

informacdes advindas dos diferentes métodos de coleta de dados.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco-CEP/UFPE sob o parecer de nimero 3.197.976.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), no qual deram o consentimento para sua incluséo

na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em formato de artigo original

a ser submetido a revista CoDAS.

5.1 ARTIGO ORIGINAL

PROGRAMAS DE CONSERVACAO AUDITIVA: COMO ESTAO SENDO
IMPLANTADOS?

HEARING CONSERVATION PROGRAMS: HOW ARE THEY BEING
IMPLEMENTED?

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de andlise de implantacdo do tipo 1b, que
objetivou avaliar a implantacdo do programa de conservagdo auditiva em duas
empresas de grande porte. O estudo foi conduzido em trés etapas sendo:
determinacdo do grau de implantacdo do Programa de Conservacao Auditiva das
empresas avaliadas; andlise dos contextos politicos e estruturais das empresas
avaliadas; e por fim, uma andlise da influéncia dos contextos politicos e estruturais
no grau de implantacdo nas empresas avaliadas. O Programa de Conservacgao
Auditiva na 'empresa A' foi classificado como ‘implantado’ (91,1%), e na 'empresa B'
como ‘parcialmente implantado’ (62,7%). O contexto de implantagdo da 'empresa A'
se apresentou favoravel a implantacdo do programa, tendo como categorias
favoraveis: formalizacdo de setor responsavel pelo programa, perfil do gestor,
atencdo prestada a inovacdo, tamanho, centralizacdo, investimentos para a
implantacdo do programa, conhecimento e acompanhamento dos recursos
financeiros disponiveis e consideracdo da implantagdo como prioridade na empresa.
Ja na 'empresa B' o contexto foi considerado como desfavoravel, tendo como
categorias desfavoraveis: A falta da busca parcerias com outras redes de saude,
namero de profissionais desproporcional & demanda, necessidade de suporte de
outras empresas terceirizadas, falta de priorizacéo de todas as etapas previstas, as
acOes propostas e resultados ndo sao apresentados e discutidos pelos envolvidos,
falta de acdes de monitoramento e avaliagdo periddica do programa e pouco
investimento em recursos humanos, financeiros e materiais. Houve resultados
satisfatorios quanto a implantacdo do Programa de Conservacédo Auditiva em ambas

as empresas avaliadas.
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Descritores: Avaliagdo em salde. Perda Auditiva Induzida por Ruido. Avaliacao de
Programas.
ABSTRACT

It is an evaluative research of type 1b implantation analysis, which aimed to evaluate
the implementation of the hearing conservation program in two large companies. The
study was conducted in three stages, namely: determining the degree of
implementation of the Hearing Conservation Program of the evaluated companies;
analysis of the political and structural contexts of the evaluated companies; and
finally, an analysis of the influence of political and structural contexts on the degree
of implementation in the evaluated companies. The Hearing Conservation Program
at '‘company A' was classified as 'implanted' (91.1%), and at ‘company B' as 'partially
implanted' (62.7%). The context of implementation of ‘company A' was favorable to
the implementation of the program, with the following favorable categories:
formalization of the sector responsible for the program, profile of the manager,
attention paid to innovation, size, centralization, investments for the implementation
of the program, knowledge and monitoring of available financial resources and
considering implementation as a priority in the company. In ‘company B', the context
was considered unfavorable, having as unfavorable categories: The lack of seeking
partnerships with other health networks, number of professionals disproportionate to
the demand, need for support from other outsourced companies, lack of prioritization
of all Expected steps, the proposed actions and results are not presented and
discussed by those involved, lack of monitoring and periodic evaluation of the
program and little investment in human, financial and material resources. There were
satisfactory results regarding the implementation of the Hearing Conservation
Program in both companies evaluated.

Keywords: Health assessment. Noise-Induced Hearing Loss. Program Evaluation.
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INTRODUCAO

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) continua sendo uma das doencas
ocupacionais mais prevalentes no mundo. Afeta trabalhadores de um amplo
espectro de ramos e industrias, resultante da exposicdo continua ou intermitente ao
ruido e se desenvolve lentamente ao longo de varios anos .

O Programa de Conservacdo auditiva (PCA) se constitui como um conjunto
de acbes que visam prevenir ou estabilizar as perdas auditivas ocupacionais, por
meio de processos de melhoria continua, a partir do conhecimento de uma equipe
multidisciplinar, e se desenvolve por meio de atividades planejadas e articuladas
entre as diversas areas da empresa ©.

Dentre as acdes do PCA, pode-se destacar: monitoramento e medidas de
controle do ruido no ambiente de trabalho, selecdo e entrega de equipamentos de
protecdo auditiva, monitoramento audiométrico, treinamento e educacdo dos
trabalhadores, manutencéo dos registros e avaliacdo do programa “.

No Brasil, toda empresa deve implantar um Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) e, se tendo o nivel de pressédo sonora elevado como um
dos agentes de risco levantados por esse programa, esta deve um PCA, conforme a
Norma Regulamentadora n® 9 ®.

As atividades desenvolvidas no PCA sdo complexas, pois consistem em um
conjunto de atividades sisteméaticas, intrasetoriais, continuas e dinadmicas com o
objetivo de minimizar os riscos a saude auditiva do exposto e devem ser realizadas
de forma integral. Para a viabilizacdo do PCA, € necessario que haja o envolvimento
dos profissionais das areas de saude e seguranca, da gestdo e de recursos

humanos da empresa e, principalmente, dos trabalhadores ©.
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Considerando a complexidade e dimensdo dos componentes das atividades
do PCA, emerge a necessidade de avalia-lo, a fim de considerar as particularidades
do contexto e da estrutura de cada empresa.

Na literatura, sdo encontrados poucos trabalhos voltados para a avaliacdo do
PCA nas empresas. Talvez esse fato seja decorrente das dificuldades ocorridas na
implantacdo do mesmo ou pela pouca experiéncia em avaliacdo de programas por
parte dos responsaveis pelo PCA @

A avaliacdo mediante analise de implantacdo se constitui como um
instrumento para a compreensao de como estdo sendo implantados os programas
de conservacdo auditiva nas empresas, oferecendo informacdes sobre a dinamica
do programa realmente implantado, considerando também a influéncia dos fatores
contextuais que facilitam ou comprometem a sua implantacéo, a fim de subsidiar o
planejamento e desenvolvimento das atividades do programa.

Vale salientar que, o estudo de andlise de implantacdo do PCA faz parte
de um conjunto de esforcos de pesquisadores no campo da fonoaudiologia e da
saude coletiva em desenvolver pesquisas avaliativas com o objetivo de elencar os
multiplos aspectos envolvidos nos processos de implementacdo de politicas,
programas e servicos de satde ©.

Os resultados de uma avaliagdo podem auxiliar na tomada de decisdo para a
permanéncia, modificagdo ou interrupcdo das acgOes desenvolvidas, assim como
contribuir para o progresso dos conhecimentos dos trabalhadores, na organizagao
do trabalho, e na atuac&o dos profissionais envolvidos no PCA. Desse modo, este
estudo buscou avaliar a implantagdo do Programa de Conservagéo Auditiva (PCA)

em duas empresas de grande porte do estado de Pernambuco.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de analise de implantacéo do tipo 1b ©,
realizada no periodo de marco a novembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem, sob o parecer de nimero
3.197.976.

Foi adotado como estratégia o estudo de casos multiplos com um unico nivel
de andlise ‘@, com o objetivo de esquadrinhar fendmenos sociais complexos, para
preservar caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real.

Os casos selecionados foram duas empresas de grande porte, sendo uma do
setor publico e outra do setor privado, situadas na Regido Metropolitana do Recife
(RMR) no estado de Pernambuco, Brasil. Os casos foram selecionados obedecendo
aos seguintes critérios de inclusédo: ter o PCA a pelo menos cinco anos e ser de
grande porte (mais de 100 funcionarios) e como critério de exclusdo: ndo ter um
setor de Medicina do Trabalho na empresa que possa responder pelas atividades do
PCA.

O estudo foi conduzido em trés etapas, a saber: (1) determinacéo do grau de
implantacdo das empresas; (2) estudo dos contextos politico e estrutural presentes
das empresas; e (3) andlise da influéncia dos contextos politicos e estruturais no
grau de implantacdo nas empresas.

Etapa 1: Determinacéo do grau de implantacdo nas empresas

Para a determinacdo do grau de implantacdo foram considerados: Modelo

l6gico de acdes do PCA 1) e a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) do programa

de conservacdo auditiva, elaborada e validada por especialistas (12)



44

Nesta perspectiva, para a determinacdo do grau de implantacdo é
imprescindivel considerar os componentes basicos do PCA, ou seja, envolve uma
fase explicativa dos recursos empregados e sua organizacdo (estrutura) e dos
servicos ou bens produzidos (processo). O ML fornece uma organizagao visual que
expde o funcionamento do programa e fornece a representacdo da relacdo causal
entre seus elementos ©.

A MAJ apresenta critérios, indicadores de estrutura e processos, parametros
de verificacdo e a pontuacdo esperada para cada indicador, possibilitando assim
uma quantificacdo valorativa do PCA. Os itens da matriz supracitada foram
utilizados como subsidio para a constru¢ao dos instrumentos de coleta deste estudo.

Para a obtencédo do Grau de Implantacao (Gl), foram utilizadas trés fontes de
evidéncia, sendo: entrevistas, consulta documental e observacao direta.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas utilizando um questionario
estruturado construido a partir dos indicadores elencados na MAJ. O questionario
teve como objetivo buscar informac¢dées como: dados da empresa (ramo, quantidade
de funcionarios, programas de saude existentes, dentre outros), dados sobre a
estrutura e processos (acdes) do PCA nas empresas.

Foram considerados como informantes-chaves, nesta etapa: Médico do
Trabalho (Empresa A) e Enfermeira do Trabalho (Empresa B). Nesta etapa ambos
foram escolhidos por estarem diretamente ligados as atividades de salde auditiva
nessas empresas.

A observacdo direta foi realizada pela pesquisadora em ambas as
empresas, a fim de verificar a existéncia dos recursos humanos e materiais
empregados no PCA, assim como informado pelos gestores. A consulta documental

teve como objetivo constatar os registros das a¢des desenvolvidas no PCA, a fim de
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complementar e confrontar os dados obtidos por meio das entrevistas junto aos
sujeitos.

Os documentos disponibilizados pelos gestores e avaliados pela
pesquisadora foram: relatérios do Programa de Controle de Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e do
PCA, coOpia de audiometria, certificado de aprovacdo de EPIs, formulario de
anamnese clinico-ocupacional, Formularios de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e formulario de Atestado de Saude Ocupacional (ASO).

Todas as etapas anteriormente descritas foram realizadas
presencialmente nas empresas. A pesquisadora foi recebida pelos gestores em seus
escritorios, onde foi solicitado que eles respondessem a todos 0s questionamentos e
foram informados também que as entrevistas seriam gravadas.

A partir dos dados obtidos através das fontes de evidencia utilizadas,
pode ser estabelecido o Gl de cada empresa. O Gl foi estabelecido a partir de um
sistema de escores e foram empregados pontos de corte a partir dos critérios
referentes aos indicadores de estrutura e processos elencados na MAJ.

Quando o indicador atingiu o parametro estipulado, este recebeu a
pontuacao total; quando o indicador n&o atingiu o parametro estipulado, ndo recebeu
pontuacao. Ja se o informante-chave ndo soube responder a questdo ou afirmou
desconhecer as atividades relacionadas ao indicador, este indicador ndo recebeu a
pontuagao.

Quando alguma atividade ndo se enquadrou a realidade da empresa, 0
indicador foi considerado como Nao se aplica (NSA). A pontuacéo equivalente a este
indicador foi subtraida da pontuacéo esperada e da pontuacéo obtida no calculo final

do Gl.



46

Considerando a importancia e complexidade dos processos implantados
no PCA, tais componentes receberam peso seis, enquanto que 0os componentes da
estrutura receberam peso quatro na analise. Como a quantidade de critérios diverge
entre 0os componentes, para fins de comparacdo, a pontuacdo obtida sera
apresentada em percentual.

Assim, foi calculado o percentual da pontuacdo obtida em relacdo a
esperada para cada indicador, sendo 100,0% o percentual maximo esperado,

utilizando-se da seguinte férmula exposta na Figura 1.

Figura 1. Férmula para célculo do Grau de Implantagdo do Programa de Conservacédo Auditiva.

&1 Total (4L E'+6%P)/10 -
otal = 1 —— | * 10
\(4ZE*+6 X P)/10

Legenda: Z E' = Somatério das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao
estrutura; ¥ P' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimenséao
processo; 2 E? = Somatdrio das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
estrutura; e £ P? = Somatdrio das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a
dimenséo processo.

Etapa 2: Estudos dos contextos politico e estrutural das empresas

Para o julgamento do contexto de implantacdo do PCA nas empresas
estudadas, os parametros adotados foram baseados no Modelo Politico e

Contingente, inspirados nos modelos politico e estrutura, sendo classificados como

BN

“favoravel” ou “desfavoravel” & implantacéo do PCA ®2).

Este modelo é norteado por alguns questionamentos, os quais foram jugados
como favoravel ou ndo, a luz dos critérios considerados e elencados em cada
categoria de andlise. Os critérios estabelecidos para analise contextual tém como
referéncia acdes que seriam consideradas favoraveis a implantacdo do Programa de

Conservacao Auditiva.
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Para obtencdo destes dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada
com gestores do PCMSO nessas empresas, ambos Médicos do Trabalho, a fim de
analisar quais estratégias sdo ofertadas para que haja a execucédo integral do
programa. As entrevistas foram registradas em gravador de voz para posterior
transcricdo e analise. As entrevistas foram registradas em gravador de voz para
posterior transcricdo e analise. Para a analise das entrevistas foram utilizados, como
referéncia, os principios da analise de conteudo, a partir de sua modalidade tematica

(14)

A andlise de conteudo das entrevistas foi realizada considerando os seguintes
passos: a) transcricdo das entrevistas; b) leitura exaustiva todos os materiais; c)
identificacdo e comparacdo das diferentes ideias e sentidos contidos em cada
resposta dos entrevistados; d) descricdo dos principais significados atribuidos pelos

sujeitos (nucleos de sentido) nas respostas; e) criagdo de hipéteses interpretativas.

A partir dos nudcleos teméaticos investigados puderam-se conduzir as
entrevistas. Os ndcleos teméaticos advieram das categorias de analise dos contextos

politicos e estruturais propostas para outros programas e adaptadas para o PCA.

Os principais nucleos teméticos investigados a partir das categorias foram: a)
Formalizacdo de setor responsavel pelo planejamento do PCMSO e/ou PCA; b)
Perfil do gestor do PCA; c) Atencdo prestada a inovacao; d) Tamanho; e)
Centralizacdo; f) Formalizacdo; g) Planejamento e Avaliacgdo do PCA; h)
Investimentos para a implantacdo do PCA; i) Conhecimento sobre o PCA; ))
Conhecimento e acompanhamento dos recursos financeiros disponiveis para as
acbes do PCA, e k) Consideracdo da implantacdo do PCA como prioridade na

empresa.
Etapa 3: Analise da influéncia dos fatores contextuais politicos e estruturais no
grau de implantacéo nas empresas

Para a andlise da influéncia do contexto sob o grau de implantacdo do PCA,
foram realizados cruzamentos das evidéncias encontradas a partir das informacoes

advindas dos diferentes métodos de coleta de dados.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés blocos, onde o primeiro refere-se
ao grau de implantacdo das empresas avaliadas, o segundo apresenta e classifica
0s contextos de implantacéo presentes nas empresas e as categorias tematicas das
entrevistas realizadas, e no terceiro serd apresentada a relacdo entre o grau de
implantac&o e o contexto das empresas avaliadas.

Grau de Implantacdo das empresas avaliadas

Os Quadros 1 e 2 detalham o conjunto de indicadores de estrutura e
processos utilizados na determinacdo do grau de implantacdo do PCA nas duas
empresas avaliadas, os valores maximos esperados e alcancados por cada um dos
componentes.

O Quadro 3 mostra a sintese dos valores esperados e alcancados por
componente e o grau de implantacdo do PCA. Observa-se que a ‘empresa A’ obteve
melhores pontuacbes em comparacédo a ‘empresa B’, onde a implantacdo do PCA
na ‘empresa A’ foi classificado como ‘implantado’ (91,1%), e a ‘empresa B’ foi

classificado como ‘parcialmente implantado’ (62,7%).

Quadro 3. Distribui¢cdes das pontuagdes esperadas e obtidas por componente e grau de

implantacdo do PCA em cada empresa.

PONTUACAO
COMPONENTE ESPERADA PONTUACAO OBTIDA GRAU DE IMPLANTACAO (%)
EMPRESA A EMPRESA B EMPRESA A EMPRESA B
ESTRUTURA 56,0
53,0 39,0
0=
91,1%= 62.’7/°
Parcialmente
Implantado .

implantado

PROCESSO 87,0 78,04 52,0

Fonte: Autora do trabalho.
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. PONTUAGAO OBTIDA
COMPONENTE DlshggN INDICADOR P;SNPTEUR:C[')AAO
EMPRESA | EMPRESA
A B

1. Existéncia de pessoa ou cargo na empresa responsavel por garantir recursos e medidas administrativas para
execucao do Programa de Conservacgdo Auditiva. 3,0 3,0 3,0

2. Existéncia de SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver projetos e medidas de engenharia. 2,0 2,0 2,0
3. Existéncia de médico do trabalho responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional. 3,0 3,0 3,0

4. Existéncia de profissional ou equipe de profissionais tecnicamente habilitados para desenvolver o Programa de
Conservagao Auditiva (PCA). 3,0 3,0 3,0
5. Existéncia de profissional especializado para execugéo dos exames audiol6gicos. 2,0 2,0 2,0
% 6. Cumprimento da habilitagéo profissional para execugdo dos exames audiolégicos 3,0 3,0 3,0
é 7. Existéncia de profissionais qualificados para a realizacéo de acdes educativas. 1,0 1,0 1,0

é 8. Comprovacao que o exame audiométrico é realizado em cabina(s) audiométrica(s) ou ambiente(s) acusticamente
<ZE tratado(s). 3,0 3,0 3,0
8 9. Existéncia de relatorio de andlise de riscos. 3,0 3,0 0,0
< 8 10. Existéncia de relatério de planejamento do programa de prevencao de riscos ambientais (PPRA). 3,0 3,0 3,0
,%_: § 11. Existéncia de relatério do programa de controle médico e salde ocupacional (PCMSO). 3,0 3,0 3,0
E %E 12. Existéncia de relatério de ensaios de atenuagao dos equipamentos de protecdo individual (EPI). 3,0 3,0 0,0
& 3 13. Existéncia de relatério de implantacdo do PCA 3,0 3,0 0,0
8 14. Existéncia de EPI adequado ao risco de cada atividade. 1,0 1,0 1,0
% 15. Existéncia do Certificado de Aprovagédo (CA) do(s) EPI utilizados pelos trabalhadores. 2,0 2,0 2,0
§ 16. Comprovacédo que o exame audiométrico € realizado por equipamento de afericdo devidamente calibrado. 3,0 3,0 3,0
% 17. Existéncia de formularios dos exames audiométricos. 1,0 1,0 1,0
% 18. Existéncia de anamnese clinico-ocupacional. 1,0 1,0 1,0
19. Existéncia de formularios de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT). 1,0 1,0 1,0
20. Existéncia de prontuario clinico individual. 2,0 2,0 2,0
21. Existéncia de comprovantes de entrega de exame audiométrico. 1,0 1,0 1,0
22. Existéncia de comprovantes de entrega de EPI auditivo. 1,0 1,0 1,0
23. Existéncia de Atas. 1,0 1,0 1,0
24. Existéncia de materiais educativos. 2,0 2,0 0,0

(Continua)
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25. Existéncia de materiais informacionais. 2,0 2,0 2,0
26. Instrumento para medicao do grau de implantagao do PCA. 2,0 0,0 0,0
VALOR TOTAL 56,0 53,0 39,0

Fonte: Autora do trabalho.

Legenda: SESMT-Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho; PCA- Programa de Conservacgao Auditiva; CA-
Certificado de Aprovacgdo; CAT- Comunicacdo de Acidente de Trabalho; EPI- Equipamento de Prote¢éo Individual; PPRA- Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais; PCMSO- Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional.
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COMPONENTE | DIMENSAO INDICADOR PSSNPTEUFQAACQO PONTUAGAO OBTIDA
EMPRESA A | EMPRESA B
" 27. Avaliagao preliminar da exposi¢&o ao ruido. 3,0 3,0 0,0
8 o 28. Avaliagao quantitativa da exposi¢éo ao ruido. 3,0 3,0 0,0
§ % 29. Identificac@o de grupos homogéneos que apresentem as mesmas caracteristicas de exposi¢éo. 2,0 2,0 2,0
8 % 30. Andlise da (co)existéncia de outros agentes de risco (quimicos, fisicos e biolégicos). 2,0 2,0 0,0
S %:J 31. Estabelecimento de responsabilidades, metas e prioridades e do PCA. 3,0 3,0 0,0
ﬁ T 32. Estabelecimento de estratégias e metodologias de agao. 3,0 3,0 0,0
<ZE 33. Apresentacao, discusséo do planejamento anual junto aos setores envolvidos no PCA. 2,0 2,0 0,0
. 34. Participagdo na implantacdo de medidas de engenharia. 2,0 2,0 2,0
§ 35. Participacédo na implantagédo de medidas de carater administrativo. 2,0 2,0 2,0
é 36. Realizacéo selecédo do EPI adequado. 2,0 2,0 2,0
j 37. Fornecimento e reposi¢édo de EPI aos trabalhadores. 2,0 2,0 2,0
§ é 38. Executar fiscalizagdo do uso do EPI. 2,0 2,0 2,0
@ % 39. Definigéc_) dos tral_:;alhadores que devemlreceber adicional de insalubridade ou adicional de 2,0 NSA NSA
o) O aposentadoria especial por exposigao ao ruido.
g 40. Garantia de procedimentos de verificacao e controle periddico do funcionamento do audiémetro. 3,0 3,0 3,0
41. Realizagao de anamnese ocupacional. 2,0 2,0 2,0
42. Realizacao de inspecao das orelhas. 2,0 2,0 2,0
< 43. Realizacao de exame audiométrico admissional. 3,0 3,0 3,0
g E 44. Estabelecimento da audiometria inicial e/ou de referéncia de todos os trabalhadores. 3,0 3,0 3,0
,2 <g( 45. Realizag&o de exames audiométricos sequenciais. 3,0 3,0 3,0
E é 46. Realizagdo exame audiométrico no demissional. 3,0 3,0 3,0
© % 47. Realizag¢&o de audiometria vocal. 2,0 0,0 0,0
48. Realizag¢&o de exames audioldgicos complementares. 2,0 2,0 2,0
49. Realizar encaminhamento para avaliacao especializada. 2,0 2,0 2,0
50. Estabelecimento de critérios de diagnéstico diferencial. 2,0 2,0 0,0

(Continua)



(concluséo)

52

51. Analise da evolugéo e definicdo do diagndéstico evolutivo. 3,0 3,0 3,0

52. Registros dos resultados advindos da gestéo de diagnésticos audiolégico. 2,0 2,0 2,0

53. Emisséo do CAT. 3,0 3,0 3,0

54. Gestao de registros. 2,0 2,0 2,0

55. Executar programas de treinamento, cursos, debates, organizacéo de comissées, participagdo em | 3,0 3,0 0,0

eventos e outras formas apropriadas envolvendo os efeitos a sadde ocasionados pela exposi¢céo a

niveis de presséo sonora elevados.

56. Realizacéo de treinamento dos trabalhadores quanto a implantagdo de medidas de carater 3,0 3,0 3,0

coletivo e individual.

57. Disponibilizagdo de c6pias dos exames e atestados. 2,0 2,0 2,0

58. Acolhimento de propostas dos trabalhadores. 2,0 2,0 2,0

59. Realizar andlise quantitativa de prevaléncia e incidéncia dos resultados dos exames audiolégicos. | 3,0 3,0 0,0
% 60. Avaliar o grau de satisfagao dos trabalhadores. 2,0 2,0 0,0
é 61. Mensurar do grau de implantagdo do PCA mediante auditorias. 3,0 0,0 0,0
<>( 62. Analise dos fatores contextuais que podem influenciar na implantacéo do PCA. 2,0 0,0 0,0

VALOR TOTAL 85,0 78,0 52,0

Fonte: Autora do trabalho.

Legenda: PCA- Programa de Conservacgdo Auditiva; CAT- Comunicacdo de Acidente de Trabalho; EPI- Equipamento de Prote¢éo Individual.
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Observa-se que das dimensdes avaliadas (Quadro 4), a dimensdo que
recebeu melhores pontuacdes foi a ‘gestdo da saude auditiva’® em ambas as
empresas. Ja a dimensao ‘avaliacao’ foi a que obteve menores pontuagdes em
ambas as empresas, onde a ‘empresa B’ ndo pontuou em nenhum dos indicadores,
seguida da dimenséao ‘Andlise dos Riscos e Planejamento’ onde pontuou em apenas

um indicador.

Quadro 4. Distribuicbes das pontuacdes esperadas e obtidas por dimensdes.

PONTUACAO
COMPONENTE DIMENSAO ESPERADA PONTUAGAO OBTIDA
EMPRESAA EMPRESAB
RECURSOS FiSICOS, HUMANOS E

ESTRUTURA ORGANIZACIONAIS 56,0 53,0 39,0
ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTO 18,0 18,0 2,0
CONTROLE AMBIENTAL 10,0 10,0 10,0

PROCESSOS

GESTAO DA SAUDE AUDITIVA 47,0 45,0 40,0
AVALIACAO 10,0 5,0 0,0

Fonte: Autora do trabalho.

Descricao e classificacao do contexto de implantacédo das empresas avaliadas

Quanto ao contexto de implantacdo das empresas, o Quadros 5 e 6
apresentam as categorias de analise, os parametros de analise e a classificacdo do
contexto de cada empresa. As evidéncias descritas advieram das entrevistas, da
analise documental e da observacéo direta.

Diante dos resultados da andlise contextual realizada, pode-se observar que o
contexto de implantacdo da ‘empresa A’ foi considerado como favoravel por
apresentar a maioria das categorias de analise favoraveis a implantacdo do PCA,
enquanto que na ‘empresa B’ foi considerado como desfavoravel por apresentar a

maioria das categorias de analise desfavoraveis a implantacéo.



Quadro 5- Analise do contexto estrutural de implantacdo do Programa de Conservacao Auditiva. >4

Evidéncias e Classificagdo do contexto

Questéo . . o .
Nortead Variavel Categoria Parametros de analise
R Empresa A Empresa B
Existe um setor responsével para o Existe um setor na empresa de salde | Existe um setor na empresa de
. - funcionamento e planejamento do ocupacional saide ocupacional
Atributos Formalizacéo de setor s . L ) I .
i . Programa de Controle Médico de Salde | Fonte: Observagéo direta+ entrevista com | Fonte: Observagéo direta+ entrevista
organizacionais responsavel :
Ocupacional e/ou Programa de 0 gestor com o gestor
Conservagao Auditiva. . . ~ . 5 =
Contexto favoravel a implantagao Contexto favoravel a implantagao
Possui formag&o de nivel superior; possui Formacdo superior em Medicina e |Formagdo superior em Medicina e
especializacio em sadde do trabalhador esp,emallzagao,gm Saude do Trabalhador e | especializacdo em  Salde do
) . . A " Saude da Familia Trabalhador
Perfil do Gestor do PCA | em ou érea afins; experiéncia prévia na
area Saude do Trabalhador ou em Fonte: Entrevista com o gestor Fonte: Entrevista com o gestor
Programa de Conservagao Auditiva. , .. ~ . . ~
Contexto favoravel a implantacao Contexto favoravel a implantacéao
. Cursos de aperfeicoamento; relatou a | Cursos de aperfeigoamento.
Atributos dos necessidade e desejo de melhorias em ) _
gestores Procura trazer efou apoiar novas agdes | equipamentos de protecao coletiva. Fonte: Entrevista com o gestor
As para o PCA.

caracteristicas
dos gestores,
do ambiente e
da organizagéo
favorecem a
implantacdo da
intervencéo?

Atengdo prestada a

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacao

inovacgéo Contexto favoravel aimplantacao
Busca parcerias com outras Redes para | N&o foram encontradas evidéncias. Né&o foram encontradas evidéncias.
desenvoAIvzr‘te‘agogs ha area dle Saude Contexto desfavoravel a implantacao Contexto desfavoravel a
uditiva Ocupacional. implantagéo
Numero de profissionais proporcional a | Namero de profissionais
O numero de profissionais envolvidos na | demanda desproporcional a demanda
execucéo do PCA é proporcional a ] . ) .
demanda de trabalhadores incluidos nas Fonte: Entrevista com o gestor Fonte: Entrevista com o gestor
acoes do programa Contexto favoravel a implantagao Contexto desfavoravel a
implantacéo
Atributos do N&o realiza integralmente as agfes do | Nao realiza integralmente as acoes
Tamanho PCA, necessita de suporte de empresas | do PCA, necessita de suporte de

ambiente

Realiza integralmente as a¢gbes PCA ou
necessita de suporte de outra(s)
empresa(s) terceirizada(s)

terceirizadas. Ha articulacdo e
comunicacgao entre o gestor do programa e
a empresa prestadora.

Fonte: Entrevista com o gestor+ analise
documental

Contexto favoravel a implantagéo

empresas terceirizadas. N&do ha
articulacdo e comunicacdo entre o
gestor do programa e a empresa
prestadora.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a
implantacéo

(Continua)
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(concluséo)

Centralizagao

As tomadas de decis6es e planejamento
das a¢bes do PCA envolvem todos o0s
setores que possuem relacdo direta e

indireta com o Programa.

Tomadas de decis6es pelos envolvidos no
PCA: Setores de Saude e Seguranca do
Trabalho.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel aimplantacéo

Tomadas de decisdes dependem do
setor de Recursos Humanos, o qual
os envolvidos no programa sao
subordinados.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a

implantagéo

As acdes do PCA priorizam todas as
etapas previstas.

Pouco investimento em equipamentos de
protecao coletiva.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantagao

Restrito a gestdo de diagndsticos
audiolégicos e poucas acdes de
educacdo em salde auditiva.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a

implantagéo

Formalizacédo

As acOes propostas no PCA, bem como
seus resultados (relatério anual de gestéo
de diagnésticos audioldgicos) séo
apresentadas e discutidas pelos
envolvidos.

Realizam anualmente.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacao

N&o realizam.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a
implantacéo

HA& o controle de trabalhador (es) com
desencadeamento e agravamento de
perda auditiva ocupacional mediante a
emissao da CAT (Comunicacgéo de
Acidente de Trabalho)

Realizam o controle e emitem CAT. Foi
informada a data da ultima CAT emitida.

Fonte: Entrevista com o gestor+ andlise
documental

Contexto favoravel aimplantacao

Realizam o controle e emitem CAT.
Foi informada a data da ultima CAT
emitida.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacéao

Planejamento e
Avaliacédo

Realizagdo de a¢Bes de monitoramento e
avaliagado periédica do PCA.

Na&o realizam avaliacéo do PCA.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantacao

Na&o realizam avaliagao do PCA.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a
implantacéo

Fonte: Autora do trabalho.

Legenda: PCA- Programa de Conservacéo Auditiva




56

Quadro 6- Analise do contexto politico de implantacdo do Programa de Conservacdo Auditiva.

Evidéncias e Classificagdo do contexto

Questdo Variavel Categoria Parametros de analise
Norteadora
Empresa A Empresa B
Recursos disponibilizados | Sem recursos para o PCA
proporcionais aos servigos | especificamente, mas para o
necessarios para o PCA. setor de Salde Ocupacional
Suporte dos . Ha investimento em recursos humanos, financeiros . (inclui as audiometrias, EPIs
atores dado a :nmvgzt:r:]azg?zg?;é : e materiais para 0 PCA, de modo a viabilizara | FOnte: Entréevista com o gestor auditivos).
intervencéo implantacédo do PCA. 4 X 3 .
¢ p ¢ Contexto favoravel a implantacéao Fonte: Entrevista com o gestor
Contexto desfavoravel a
implantagéo
As estratégias Conhece o PCA e os principais | Conhece o PCA e os principais
dos atores documentos que orientam a sua|documentos gque orientam a sua
favorecem ou Conhecimento sobre o Qs_gestor_es_ conhecem 0 que e_ PCA,_se_u S implantaggo. implantaggo.
desfavorecem a PCA objetivos, atividades e resultados; os principais Fonte: Entrevista com o gestor Fonte: Entrevista com o gestor
implantacao da documentos que orientam a sua implantagao. : 9 ) 9
intervencao? Contexto favoravel a implantacao Contexto favoravel a
Controle na implantagao

organizacao para
operacionalizar a
intervencéo

Conhecimento e
acompanhamento dos
recursos financeiros
disponiveis para as
acodes do PCA

Os gestores do PCA sabem valores de recursos
financeiros disponiveis para a implantacéo e
desenvolvimento das a¢Bes do PCA e acompanha
0 gasto desses recursos.

Conhece os recursos anuais
disponibilizados anualmente para as
acdes do PCA.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacédo

Conhece 0s recursos anuais
disponibilizados anualmente para
o setor de Saude Ocupacional
(inclui as audiometrias, EPIs
auditivos).

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a

implantagao

Os atores que
controlam as
bases de poder
na organizagéo
séo favoraveis a
implantacédo da
intervencéo?

Relacéo entre os
motivos
subjacentes ao
suporte a
intervengéo e os
objetivos
associados

Considera a
implantacdo do PCA
como prioridade na

empresa

Os gestores consideram a importancia da
implantacdo do PCA para a prevencéo e/ou
estabilizacdo de perdas auditivas de origem

ocupacional

Considera a implantacdo do PCA
importante para a prevencdo e/ou
estabilizacdo de perdas auditivas de
origem ocupacional.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacédo

Considera a implantacdo do PCA
importante para a prevengao e/ou
estabilizacdo de perdas auditivas
de origem ocupacional.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a

implantagéo

(Continua)
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(concluséo)

Acompanham os resultados anuais do PCA,;

Acompanha e discute os resultados
com o Fonoaudidlogo responsavel
pela gestdo de diagnosticos
audiolégicos.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacédo

Acompanha os resultados dentro
do PCMSO.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a
implantacéo
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O contexto estrutural mostrou-se menos favoravel a implantacdo do PCA que
o politico, contemplando menos categorias favoraveis nas duas empresas. As

categorias Atencdo prestada a inovacdo e Centralizacdo foram as que se

apresentaram como desfavoraveis em ambas as empresas.

Na categoria Atencéo prestada a inovacdo no parametro de analise da busca

de parcerias com outras redes para desenvolver acdes na area de Saude Auditiva

Ocupacional, os gestores ambas as empresas ndo souberam informar se havia
alguma parceria com outras redes de saude.

Na categoria centralizacdo no parametro de analise acdes do PCA priorizam

todas as etapas previstas, foi considerado como uma categoria desfavoravel, pois os

gestores de ambas as empresas informaram que as etapas de monitoramento
audioldgico sao prioridade, porém outras como educacao em saude e avaliacdo sao
pouco exploradas ou ndo recebem nenhum tipo de atencéo.

Na categoria Tamanho no parametro de analise realiza integralmente as

acOes PCA ou necessita de suporte de outra(s) empresa(s) terceirizada(s), apesar

de ambas necessitarem se suporte de empresas terceirizadas, somente na ‘empresa
A’ o gestor do PCA afirmou conhecer o Fonoaudiologo responsavel por realizar as
audiometrias e discutir os resultados dos exames com ele anualmente. Ja o gestor
da ‘empresa B’ afirmou ndo conhecer o responsavel pela realizacdo dos exames
audiométricos nem discute o0s resultados do monitoramento audiol6gico
especificamente, as discussdes realizadas pelos profissionais do SESMT sé&o
realizadas a partir dos resultados do PCMSO.

Por mais que néo foram encontradas contradi¢cdes entre as falas dos gestores

e as outras fontes de evidencias coletadas, o gestor da ‘empresa A’ trouxe respostas
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mais restritas e curtas aos questionamentos, enquanto que o gestor da ‘empresa B’
apresentou respostas mais longas e detalhadas sobre o programa.

A partir da andalise de conteudo das entrevistas realizadas surgiram as
seguintes categorias tematicas:

1. Investimentos para a implantacdo do PCA

“Novos investimentos ndo...ja teve...era o Médico do Trabalho que fazia e o Fonoaudiélogo... e

continua essas duas pessoas participando mais né, e também a gente pede a participacdo
restante do pessoal do EHS. A gente pede a participacdo dos Técnicos e dos Engenheiros, a
parte de audiometria que quando a gente faz a solicitacdo do exame sempre faz...sem restricao

de poder fazer 1 vez por ano, ndo tem isso” (Gestor da empresa A).

“Como a gente ndo tem implantado, entdo hoje, ainda ndo” (Gestor da empresa B).

Dentro da realidade das empresas avaliadas, infere-se que o investimento
financeiro para a viabilizacdo do PCA seja limitado e/ou ndo considerado na sua
totalidade, ou seja, ha atividades previstas que ndo recebem a devida atencdo em
relacdo ao apoio financeiro.

2. Conhecimento e acompanhamento dos recursos financeiros disponiveis para as

acOes do PCA

“Sim, todo ano a empresa tem um valor X para a realizagdo das acdes, e a gente estd sempre

acompanhando” (Gestor da empresa A).

“Sim, a gente inclusive da, por exemplo, 0 que vai ser gasto no ano seqguinte, 0 escopo mais ou

menos a gente é quem faz e entrega pra geréncia. Ai depende da aprovagédo deles né” (Gestor

da empresa B).

Apesar da dependéncia da aprovag¢do dos recursos financeiros por outros
setores da empresa ou gestores superiores, ambos 0s gestores afirmaram conhecer
e acompanhar o quanto se investe no PCA, o0 que se torna um aspecto favoravel
para implantacéo do programa.

3. Acdes de saude auditiva como prioridade na empresa
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“A empresa é consciente em relagdo aos riscos de trabalho, e ela tem como normas tanto fazer o
treinamento todo ano, tanto quanto o acompanhamento de todos os funcionarios que estédo

expostos ao risco ruido... a empresa tem interesse em esse acompanhamento, € um dos riscos

gue é mais...valorizados, o ruido” (Gestor da empresa A).

“Hoje ndo. Porque eu ja tenho aqui trés anos ja na empresa e a gente sempre comenta sobre
essa andlise quantitativa do risco que estd muito obsoleta, tanto pra risco quimicos...todos eles, e

nada foi feito até hoje. Pra vocé chegar ao ponto de cancelar os atendimentos de trés mil e

guinhentos funcionarios dessa forma...e foi o0 que a gente fez até a gente se reestruturar, ndo esta

tendo exame periddico pra ninguém, pra pressionar a empresa, até chegar a direcdo”. (Gestor da

empresa B).

“Aqui é como se a saude ocupacional_ndo fosse levada a sério na empresa” (Gestor empresa B).

Diante do relato do gestor da ‘empresa A’ ha uma valorizacdo dos riscos
pelos quais os trabalhadores estdo expostos. Em oposicéo, a ‘empresa B’ tais
riscos nao sdo devidamente considerados, 0 que se soma como mais um fator

desfavoravel a implantagéo do PCA.

Centralizacdo da tomada de decisdes

“Quem toma mais decisbées em relacdo a isso, a ideia pode surgir de mim, porque eu é quem td
vendo as alteragbes, ou entdo da Engenharia, dos técnicos quando vé a avaliagdo do ambiente
gue deu muito alto...mas parte do EHS e o Médico, no caso eu. Mas ndo chega a ser o gestor da
empresa ndo, sabe...€ mais a gente apresenta pra ele, 6bvio, depois” (Gestor empresa A).

“No gestor da empresa, aqui como tem isso de hierarquia a gente é ligado ao setor de Recursos
Humanos da empresa, o nlcleo de saude faz parte da geréncia a qual a gente é subordinada.
Entdo tudo que a gente faz tem que ter o aval da gerente. A gente ndo tem a tomada de deciséo
prépria, que era pra ser né, o SESMT da empresa, mas ndo tem...antigamente existia uma
diretoria separada, mas hoje a gente é subordinada ao setor de RH” (Gestor empresa B).

A tomada de decisdes de forma mais centralizada na ‘empresa B’ aparece
como um fator limitante e desfavoravel a implantacao do programa, fazendo com
gue os responsaveis pelas tomadas de decisdes sejam 0s que estdo mais
distantes da realidade do programa. Infere-se que esta condi¢éo traga ainda mais
dificuldades para a aplicacdo de medidas mais eficientes e condizentes com a

real necessidade do programa.
Falta de articulagéo entre os setores de Medicina e Segurancga do Trabalho

“Tem aquela reunido que eu te falei. Se retne eu, (nome do Fonoaudiélogo) que é o
Fonoaudidlogo, e eu tento pegar o pessoal EHS também pra participar... ai € a gente vé todos os
resultados e discute, todos eles...praticamente discute mais os alterados, os que estédo
normais...normais” (Gestor empresa A).
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“O principal aspecto limitador daqui, da gente agora é que a gente ndo tem esse alinhamento de
salilde com seguranca...entdo a gente precisa de muitas informacdes deles, e que as vezes pra
gente acaba néo batendo” (Gestor empresa B).

“Principalmente por que aqui as coisas sdo bastante antigas, algumas bombas, a gente vé o
relato no dia a dia, nos exames periodicos os funcionarios que realmente...eles relatam isso de
que ha um ruido muito grande, mas quando a gente vai ver no PPRA ai aparece como
irrelevante, s6 que nédo bate com a informacdo que o funcionario comenta com a gente. Por
exemplo, tem uma unidade que as queixas eram tdo grandes que quando a gente pediu um
exame de audiometria pra todos eles, apesar de estar |4 como irrelevante, todos tinham perda
auditiva. A gente chegou a identificar isso, numa unidade todos os funcionarios tinham perda
auditiva. E por isso que a gente bateu o martelo e comegou a negar dessa forma, até que eles
colocaram a analise qualitativa de risco” (Gestor empresa B).

Diante dos relatos do gestor da ‘empresa B’ pode-se afirmar que, a falta de
comunicacdo os profissionais da equipe de saude e os profissionais de seguranca
do trabalho € o principal limitante para a continuidade e consolidacdo das acdes do

PCA na empresa.

Ainda, infere-se que este embate entre os profissionais coloca em risco a saude
auditiva dos trabalhadores, j& que os reais niveis de ruido presentes no ambiente de
trabalho estdo mascarados por niveis de ruidos obsoletos e sem contribuicdo para

acOes realmente eficientes.

No mais, pode-se inferir ainda que ha uma boa comunicacdo entres 0s
profissionais envolvidos no PCA da ‘empresa A’ e que este seja um fator favoravel a
implantac&o do programa.

6. Centralizacdo das acbes do PCA
“A gente é um SESMT, mas cada um em uma unidade separada, 0 que ndo era pra ser, entao

muita coisa a gente precisa entrar em contato com eles, porque a gente ndo tem um acesso
direto, pra gente essa distancia é o principal” (Gestor empresa B).

A centralizagdo das acbdes do PCA na ‘empresa B’, ou seja, profissionais
responsaveis pelas acdes do PCA em unidades separadas da empresa, dificulta
ainda mais a comunicacao entre eles, fazendo com que esta seja mais demorada e

menos eficiente.

7. Avaliagdo periddica do PCA

“Hummm... assim... fora eu, ndo. Eu quem estou monitorando, enchendo os dados...geralmente a
gente junta e no final do ano a gente mostra pra Técnico em Seguranca, pra Engenheiro” (Gestor
empresa A).

“A avaliacdo da gente aqui sdo os exames periédicos, por enquanto. Através do monitoramento”

(Gestor empresa B).
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Apesar de a avaliagao ser considerada como uma das etapas essenciais para o0
sucesso do PCA, os gestores afirmaram que nao se investe muito nesta etapa, nem
buscam novas estratégias de avaliacdo, ficando apenas com os resultados da
gestdo audiométrica como referéncia para a avaliacdo do programa, sendo este um

fator desfavoravel a implantacdo do PCA.

Relacao entre o grau de implantacdo e o contexto das empresas avaliadas

O Quadro 7 mostra a relacdo entre o grau de implantacdo e o contexto de
implantacdo. Pode-se observar que o grau de implantacdo foi influenciado pelo
contexto, pois a empresa que apresentou o contexto favoravel (empresa A) obteve o
grau de implantacdo foi maior que na empresa em que apresentou o contexto de

implantacdo desfavoravel (empresa B).

Quadro 7. Relagdo entre o grau de implantacdo e o contexto de implantacdo de cada

Evp | GRAU DE IMPLANTAGAO CONTEXTO DE IMPLANTAGAO
Ris CLASSIFICACA

% o CATEGORIAS FAVORAVEIS A IMPLANTACAO DO PCA CLASSIFICACAO

Formalizagdo de setor responsavel; Perfil do Gestor do PCA;
Atencdo prestada a inovagdo; Tamanho; Centralizagao;
Formalizacdo; Investimentos para a implantagdo do PCA,;

A 91.1% Implantado Conhecimento sobre o PCA; Conhecimento e acompanhamento Favorével
dos recursos financeiros disponiveis para as a¢des do PCA e
Considera a implantagéo do PCA como prioridade na empresa.
Formalizacdo de setor responsavel; Perfil do Gestor do PCA,;
Atengdo prestada a inovagéo; Formalizagao; Conhecimento sobre
Parcialmente Desfavoréavel

B 62,7% o PCA; Conhecimento e acompanhamento dos recursos
financeiros disponiveis para as acdes do PCA e Considera a

implantacéo do PCA como prioridade na empresa.

implantado

Fonte: Autora do trabalho.

Legenda: PCA- Programa de Conservacao Auditiva
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DISCUSSAO

Diante da complexidade e variabilidade das acbes do PCA fazem-se
necessarias avaliacbes que considerem o contexto de implantacdo, a qual o
programa esta inserido. A escolha desse tipo de analise emerge da necessidade dos
processos avaliativos buscarem considerar as diferentes etapas previstas do
programa, de modo a identificar e compreender os determinantes contextuais que
afetam os seus resultados e efeitos ©.

Apesar da ‘empresa A’ ter alcangado o Gl considerado como implantado,
ainda foram encontradas lacunas na dimensao avaliacdo, assim como na ‘empresa
B, onde ambas nado investem em avaliacbes mais robustas que considerem as
acOes do PCA e suas variabilidades, especificamente.

Neste sentido, esta parece ser uma limitacdo de avaliacdes que considerem
apenas os resultados audiolégicos, o que possivelmente ndo podera dizer, acerca
da efetividade ou da qualidade das ac6es do PCA em sua totalidade. A combinacéo
de avaliacGes qualitativas e quantitativas contribui para uma avaliacdo mais concisa
da qualidade e eficacia de um PCA ®519),

Das dimensdes avaliadas, a gestdo da saude auditiva, foi a que obteve maior
pontuacdo. Isso pode ser justificado pela concentracdo de a¢cdes do monitoramento
audioldgico nesta dimenséo, jA que muitas vezes as empresas colocam sua atencéo
quase gue totalmente nessas acoes.

Mesmo que os exames audiométricos sejam importantes indicadores da
saude auditiva para o PCA, pois é a principal ferramenta para monitorar a audicdo
dos trabalhadores, deve-se considerar que eles s6 tém funcionalidade quando
direcionados para acdes e medidas preventivas. Além disso, apenas o

monitoramento audiométrico ndo representa a implantacédo do programa @n
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Diante dos resultados do Gl nas empresas avaliadas, péde-se fazer uma
associacdo entre as caracteristicas das organizacfes (empresas) e dos gestores
como elementos que podem influenciar positiva ou negativamente a implantacéo do
PCA.

Observou-se que o grau de implantacdo foi influenciado pelo contexto, pois
guanto mais favoravel se apresentou o contexto, como na “empresa A", maior foi o
grau de implantagdo. O que em comparagdo a ‘empresa B’, com o contexto
desfavoravel, menor foi o grau de implantacédo. Tais achados sé&o coerentes com 0s
resultados de outros estudos % em que a implantacdo programas de salde
sofreu influéncia contextual, onde essas duas variaveis se apresentaram como
sendo diretamente proporcionais.

O contexto estrutural mostrou-se menos favoravel a implantacdo do PCA
guando comparado ao politico. Teoricamente, as caracteristicas estruturais de uma
organizacado funcionam em antagonismo ou sinergia & implantacdo do programa 2.
Apesar de a ‘empresa A’ se apresentar com algumas categorias desfavoraveis no
contexto estrutural, o seu PCA se mostra como um programa bem articulado e
planejado e com resultados finais satisfatérios, considerando as evidéncias
coletadas.

O contexto politico foi considerado totalmente favoravel na ‘empresa A’. De
acordo com o gestor do programa, a empresa preza e investe na saude do
trabalhador. Afirmou ainda que, ndo enfrenta muitas limitagcdes em relacdo a tomada
de decisdes e na gestdo do programa, pois a estrutura organizacional da empresa
possibilita que as a¢cbes sejam planejadas e executadas de forma descentralizada,

porém articuladas.
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Segundo Chiavenato 2, a centralizacdo e a descentralizacdo referem-se ao
nivel hierarquico no qual as decisbes sdo tomadas dentro da organizacdo. A
centralizacao significa que a tomada de decisGes esta alocada proxima ao topo da
organizacdo, enquanto que a descentralizacdo, a tomada de decisGes € deslocada
para o0s niveis mais baixos da organizacao.

Dentro do estudo das organizacdes a descentralizacdo é mais valorizada,
pois favorece que as decisdes sejam tomadas mais rapidamente pelos proprios
executores das acles e os tomadores de decisdes sdo 0s que tém mais informacdes
sobre o programa .

No caso da ‘empresa A’, a descentralizagdo aparece como um atributo
positivo, ja que além da autonomia do gestor do PCA nas tomadas de decisdes, elas
sdo compartilhadas e articuladas com outros setores da empresa, 0 que se torna um
aspecto facilitador da implantacéo do programa.

Ja na ‘empresa B’, além das tomadas de decisdes do Setor de Seguranca e
Medicina do Trabalho advierem de outro setor da empresa, o gestor afirmou que as
proprias acdes do programa sdo centralizadas na unidade da capital do Estado,
onde unidades de funcionamento que se encontram em cidades do interior recebem
pouca atencdo e investimento do programa, por consequéncia da distancia
geografica e da demora ou da inexisténcia da comunicacdo entre os gestores das
unidades.

Diante disso, a centralizacdo das tomadas de decisfes e das acdes parecem
ser fatores limitadores para implantacdo do PCA. Esses achados corroboram com
outros estudos realizados, onde trazem a descentralizacdo de acdes de saude do
trabalhador como facilitadora para a integracdo destas e contribui positivamente

para o alcance dos resultados ?*%2)
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Outro aspecto limitador da ‘empresa B’ elencado pelo gestor foi a falta de
articulacéao entre os setores de Seguranca e de Medicina do Trabalho, pois os dados
das analises quantitativas do ruido estdo obsoletas, ou seja, ha dez anos que nao
foram atualizadas na empresa.

Por isso, os atores envolvidos com as acfes de salude se negam a dar
continuidade as acdes do PCA por falta de uma atualizacdo da quantificacdo dos
niveis de ruido nos postos de trabalho. J& que os atores do setor de Seguranca do
Trabalho néo priorizam essa atualizacdo das andlises quantitativas do ruido, hd uma
dificuldade para a continuidade das acfes, gerando um contexto desfavoravel para a
implantacédo do PCA.

Nesse cenario, esses resultados concordam com o estudo de Rabinowitz et
al., onde o0s autores encontraram uma associacdo significativa entre o
comprometimento dos gestores de PCAs e a eficacia do programa. Reforcaram
ainda que, é importante que haja priorizagdo e comprometimento gerencial da
implantacdo de acdes preventivas no ambiente de trabalho, para que a eficacia do
PCA n3o seja afetada ™©.

Quanto ao acompanhamento com os custos e investimentos do PCA pelos
gestores, onde o gestor da ‘empresa A’ afirmou conhecer e acompanhar tais
recursos, esta se mostra como uma categoria favoravel, jA& que 0s recursos
disponibilizados proporcionais aos servicos necessarios para o PCA. Diferentemente
da ‘empresa B’ em que ndo h& recursos especificos para o PCA, mas para o setor
de Saude Ocupacional, a qual inclui as audiometrias, EPIs auditivos fornecidos.

E imprescindivel que haja recursos financeiros para o PCA, de forma que

garanta recursos humanos e materiais. Um estudo avaliou o custo e investimentos

empregados no PCA em 14 empresas americanas ¥, e concluiu que h& uma
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relacdo entre o custo e a correta distribuicdo do investimento com os resultados
positivos do PCA. Ou seja, quanto maior o0 investimento da empresa menor
prevaléncia de perdas auditivas entre os trabalhadores.

Em suma, é possivel que as empresas implantem programas efetivos, no
entanto deve haver participacéo efetiva de todos os atores envolvidos. Os gestores e
profissionais de saude envolvidos devem educar e incentivar os trabalhadores
quanto & importancia da satde auditiva ?¥.

Héa evidencias que mesmo com o PCA implantado em empresas ha o risco
substancial de perda auditiva, pois a implantacdo ndo determina a sua eficiéncia, ja
gue as acdes previstas podem ndo estarem sendo realizadas em sua totalidade. A
aplicacdo mais rigorosa da legislacdo que regulamenta as acdes de prevencao e a
participacdo mais efetiva dos profissionais envolvidos podem reduzir os niveis de
ruido nos locais de trabalho, melhorando os efeitos do programa & longo prazo .

Em vérios paises, ha a exigéncia que as empresas cumpram seus requisitos
regulamentares governamentais para o controle da exposi¢cao ao ruido no ambiente
de trabalho, e que haja a implantacdo de programas de conservacédo auditiva®. No
entanto, apesar desses regulamentos, as evidéncias mostram que os programas de
conservacao auditiva precisam ser continuamente aprimorados e que estratégias
inovadoras sejam desenvolvidas, avaliadas e disseminadas “”.

No cenério brasileiro essa realidade ndo é diferente, dentre os poucos
estudos que retratam a avaliacdo do PCA, os resultados apresentam uma distancia
entre o que é exigido e o que é realizado ®®?. O que reforca a importancia do
aumento de esforgcos por parte de todos envolvidos no programa para que haja
melhores resultados, prevenindo o problema principal, que é a perda auditiva de

origem ocupacional.
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CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir que houve resultados satisfatérios quanto
a implantacdo dos Programas de Conservacdo Auditiva em ambas as empresas
avaliadas.

A dimenséo de avaliacao foi a que obtive menores pontuacdes em ambas as
empresas, o que reforca a necessidade de maior investimento e conhecimento sobre
processos avaliativos de programas de salude em empresas.

Apesar das particularidades de cada empresa, foi possivel relacionar
caracteristicas do contexto de implantacéo influenciando positiva ou negativamente
no funcionamento e resultados do PCA.

Diante dos resultados obtidos, pode-se considerar que as caracteristicas do
contexto como: investimentos para a implantacdo do PCA, perfil do gestor e
centralizacdo das tomadas de decisbes foram fortemente relacionadas como
influentes no grau de implantacéo.

Neste cenario, € necessario que haja incentivo por parte das organizacdes e
dos envolvidos no programa, de modo a viabilizar a implantacéo e funcionamento do

PCA, diminuindo a prevaléncia das perdas auditivas de origem ocupacional.
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6 CONCLUSOES
Diante do exposto, pode-se concluir que houve resultados satisfatorios quanto

a implantacdo dos PCAs em ambas as empresas avaliadas.

A dimenséo de avaliacdo foi a que obtive menores pontuacdes em ambas as
empresas, o que refor¢ca a necessidade de maior investimento e conhecimento sobre

processos avaliativos de programas de salude em empresas.

Apesar das particularidades de cada empresa, foi possivel relacionar
caracteristicas do contexto de implantacéo influenciando positiva ou negativamente

no funcionamento e resultados do PCA.

Diante dos resultados obtidos, pode-se considerar que as caracteristicas do
contexto como: investimentos para a implantacdo do PCA, perfil do gestor e
centralizacdo das tomadas de decisbes foram fortemente relacionadas como

influentes no grau de implantacéo.

7

De certo, é possivel que haja Programas de Conservacdo Auditiva
implantados e com resultados satisfatorios, porém ainda assim poderdo encontrar
limitacbes, que nem sempre poderdo ser controladas pelos atores envolvidos no
programa.

Neste cenério, é necessario que haja incentivo por parte das organizagdes e
dos envolvidos no programa, de modo a viabilizar o funcionamento do PCA,
diminuindo a prevaléncia das perdas auditivas de origem ocupacional.

Recomenda-se que sejam realizados outros estudos de analise de
implantagéo de programas de conservacgdo auditiva, considerando outros ramos de
atividade e empresas de diferentes tamanhos. E importante que se tenha mais
evidéncias a cerca do contexto de implantacdo do PCA, a fim de informar e dar
subsidios para sua implantacdo e funcionamento e possiveis limitacbes aos

profissionais envolvidos no programa.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Centro De Ciéncias da Saude
Programa de Pés-graduacédo em Saude da Comunicacdo Humana

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
ANALISE DE IMPLANTA(;AO DO PROGRAMA DE CONSERVAC}AO AUDITIVA
EM EMPRESAS DE GRANDE PORTE NO ESTADO DE PERNAMBUCO, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Alcineide da Silva Pimenta, residente
na Tv. Nossa Senhora da Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, CEP: 54160231,
Telefone: (81) 987382210, e-mail: alcineidel5@hotmail.com e esta sob a orientagao
da Prof2 Dr* Maria Luiza Timoéteo de Lima, Telefone: (81) 21268970, e-mail:
mluizalti@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informac¢des que nao |lhe
sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a
outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

O objetivo deste estudo € analisar a implantacdo do Programa de
Conservacao Auditiva em empresas do estado de Pernambuco. A sua contribuicao
na pesquisa ocorrera através da aplicacdo de um questionario e uma entrevista
realizados individualmente pelo pesquisador e gravados em audio para posterior
transcricao.

Os possiveis riscos relacionados com sua participagdo podem ser
constrangimento perante pessoas e instituicbes, caso sua identidade venha a
publico. Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrerd sob hipétese alguma, pois
serdo tomados todos cuidados necessarios para minimizar esses riscos. Vale
salientar que esses riscos se justificam pela importancia do beneficio planejado
nesta pesquisa.

O beneficio relacionado a sua participagdo € a contribuicdo para o
conhecimento da implantacdo dos Programas de Conservacao Auditiva, permitindo
subsidiar o aperfeicoamento da atencdo a saude auditiva dos trabalhadores no
ambito ocupacional, bem como a construcdo de um instrumento de avaliacdo dos
programas implantados.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacao
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em computador, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco:
Tv. Nossa Senhora da Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, CEP: 54160231, pelo
periodo 5 anos.
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Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

_CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apdés a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
ANALISE DE IMPLANTAQAO DO PROGRAMA DE CONSERVAQAO AUDITIVA
EM EMPRESAS DE GRANDE PORTE NO ESTADO DE PERNAMBUCO, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

(opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo
ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA

Roteiro de Observacéo Direta

hY

1. Existéncia de setor ou pessoa relacionada diretamente a empresa,
responsavel pela garantia de recursos e medidas administrativas para
execucéao do PCA.

Observagdes do pesquisador:

2. Possui cabine audiométrica ou ambiente acusticamente tratado para
realizacdo dos exames audiométricos?
() Sim

( ) Sim, mas ndo se adequa as recomendacdes previstas para a realizacdo do
exame audiométrico.

( ) Néo

Observagdes do pesquisador:

3. Possui audibmetro?

( ) Sim, com selo local e/ou certificado de calibragcdo do audidmetro, conforme
norma ISO 8253-1

() Sim, mas nao apresenta selo local e/ou certificado de calibragéo do
audidémetro, conforme norma ISO 8253-1

( ) Nao

Observagdes do pesquisador:
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4. Entrega de EPI auditivo?

()Sim () N&o

Em caso afirmativo, quais tipos de EPI auditivos foram observados?

() Espuma moldada

( ) Plug
( ) Concha

( ) Dupla protecao

Observagdes do pesquisador:

5. Apresenta Mapa de risco do NPSE? (clareza das informagdes, local de
exposicao):

Observacfes do pesquisador:

6. Em relacdo as medidas de controle do NPSE por meio de intervencdes
visando atenuacdo acustica coletiva, quais ja foram implantadas na empresa:

( ) Intervengao sobre a fonte emissora

( ) Reducéao do nivel de presséo sonora na transmissao

Observagdes do pesquisador:

7. Apresentacao de materiais informativos utilizados nos treinamentos:
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( ) Cartilhas

( ) Folders

( ) Flyers

() Apresentacéo de Slides

Observagdes do pesquisador:

. H&a a realizacdo de palestras, oficinas e/ou debates com os trabalhadores ou
outros participantes do programa (observacédo de pelo menos 01 (uma) destas

acoes).

Observacfes do pesquisador (estrutura, palestrante, tema, quantidade de

pessoas envolvidas):
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APENDICE C- ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

Roteiro de Analise Documental

1. Apresenta certificado de calibracdo de cabina(s) audiométrica(s) ou ambiente(s)
acusticamente tratado(s), cujos NPS nd&o ultrapassem o0s niveis maximos
permitidos de acordo com a norma ISO 8253-1 para a realizacdo dos exames

audiométricos.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Data de elaboracédo do documento:

Observagoes:

2. Relatorio do Programa de Conservacdo Auditiva apresentando: objetivos do
trabalho, justificativa e datas ou periodos em que foram desenvolvidas as
avaliacOes; critério de avaliacdo adotado; instrumental utilizado; metodologia de
avaliacdo; descricdo das condicbes de exposicdo avaliadas; dados obtidos;
interpretacdo dos resultados, elaborado anual ou sempre que houver alguma

mudanca/alteracdo no ambiente.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Data de elaboracdo do documento:

Observacgoes:

3. Relatorio anual do PCMSO, apresentando (1) o controle das funcdes e
trabalhadores expostos acima do nivel de acdo que devem ser submetidos a
exames audiométricos; (2) existéncia de registros da gestdo de diagndsticos

audioldgicos, apresentando estatisticas dos resultados de diagnésticos
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nosoldgicos e diagnosticos evolutivos por setores da empresa; (3) controle de
trabalhador (es) que apresentam perda auditiva ocupacional.
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Data de elaboracéo do documento:

Observagoes:

4. Relatério anual, diante de uma nova gestdo do PCA ou sempre que houver
alguma mudanca/alteracdo no Relatorio Técnico de Analise de Riscos,
apresentando as (1) etapas a serem desenvolvidas, (2) analise dos riscos para
perda auditiva ocupacional, (3) sugestdes de medidas de controle coletivas e/ou
individuais, (3) dados da gestdo de diagnostico (estatisticas dos resultados de
diagndsticos nosologicos), monitoramento audiologico (diagndsticos evolutivos)

e (4) avaliacdo do programa.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Nao

Observacgoes:

5. Certificado de Aprovacéo do(s) EPI(s), expedido pelo 6rgéo nacional
competente em matéria de seguranca e saude no trabalho do Ministério do

Trabalho e Emprego.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Observacgdes (marca e acuracia de cada EPI apresentado):

6. Formularios de exames audiométricos, apresentando (1) identificacdo do

trabalhador; (2) nome da empresa e funcéo; (3) registro de periodicidade dos
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exames, considerados como de referéncia, admissionais, peridédicos e
demissionais; (4) tempo de repouso auditivo declarado pelo trabalhador; (5)
registro de inspecdo do meato acustico externo de ambas as orelhas pelo
responsavel pela execucdo do exame audiométrico; (6) fabricante, modelo e
data da ultima calibragdo do audidbmetro; (7) tracado audiométrico e simbolos
conforme modelo da NR 7, Anexo 1; (8) laudo do exame audiométrico; (9)
nome, numero de registro no conselho regional e assinatura do profissional

responsavel pelo exame audiométrico; (10) data do exame audiométrico

Apresentacao do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros no documento analisado ( ) Sim () Néo

Observacoes:

7. Anamnese clinico-ocupacional
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Observagoes:

8. Formuléarios de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) com base no
relatério de controle de trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Observacgoes:

9. Atestado de Saude Ocupacional (ASO).
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao



86

Observagoes:

10. Prontuario clinico individual dos dados obtidos nos exames audiométricos, com
(1) definicdo do diagndstico nosoldgico pelo médico do trabalho responsavel,
gue no minimo classifiqgue como: audicdo normal, perda auditiva ocupacional ou
perda auditiva ndo ocupacional; (2) andlise da evolucdo e definicdo do
diagndstico evolutivo, que classifique como: estavel, desencadeamento ou
agravamento de perda auditiva ocupacional, quando néo for o primeiro exame;

(3) copia de encaminhamentos para avaliacdo especializada, se necessario.

Apresentacdo do documento( ) Sim ( ) N&o
Apresenta estes registros no documento analisado ( ) Sim () Néo

Observacoes:

11. Recibos de (1) entrega de segundas via de ASO; (2) entrega de exames
audiométricos, todos assinados pelo(s) trabalhador (es).

Apresentacao dos documentos ( ) Sim () Nao
Observacgoes:

12. Recibos de recebimento de Equipamentos de Protecdo Individual, assinados
pelo(s) trabalhador (es).
Apresentacao dos documentos () Sim () N&o

Observagoes
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13. Atas de treinamentos e reunides realizadas junto aos trabalhadores, com
assinatura dos mesmos.
Apresentacdo dos documentos () Sim () Nao

Observacoes

14.Instrumento de avaliacdo do PCA, podendo ser protocolos de auditoria e/ou

listas de verificacao.

Apresentacédo do documento () Sim () Nao

Observacdes

15. Comprovante de afericdo eletroacustica do audibmetro anual, conforme norma
ISO 8253-1.
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Observacgoes:

16.Inspecdo do meato acustico externo de ambas as orelhas pelo responséavel pela
execucao do exame audiométrico, na realizacdo da avaliacdo audiométrica, em
todos os tipos de exames e anotar os achados na ficha de registro do
trabalhador.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Néao
Apresenta estes registros nos documentos analisados () Sim () Nao

Observacgoes:
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17.Realizacéo de exame audiométrico na admisséo do trabalhador
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observagoes:

18.Estabelecimento de exame audiométrico de referéncia quando o trabalhador
ndo possua O mMesmo ou sempre que apresentar desencadeamento ou

agravamento de perda auditiva ocupacional.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observacfes: (motivo, data dos exames, tempo de reteste).

19.Realizacédo de exame audiométrico sequencial no 6° (sexto) més apdés

admissao ou quando o trabalhador ja possua exame audiométrico de referéncia.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observacoes:

20.Realizacdo exame audiométrico no momento da demisséo, salvo excecbes
previstas na NR-7.
Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim ( ) Nao

Observacgoes:
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21. Realizacao testes de audiometria vocal (SRT, IRF e SDT) no admissional e/ou

na ocorréncia de desencadeamento de perda auditiva ocupacional.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Néao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observacoes

22. Realizacao de outros exames audiolégicos complementares, solicitados a
critério do medico.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim ( ) Nao

Observacdes

23.Realizacdo de encaminhamentos para outras especialidades médicas ou

setores, na ocorréncia de perdas auditivas ndo ocupacionais.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observacoes:

24.Realizacao de analise da evolucéo e definicdo do diagndstico evolutivo de todos
0s exames realizados, classificando os resultados como “audi¢édo normal’,
“perda auditiva ocupacional” ou “perda auditiva ndo ocupacional”.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Néao

Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim ( ) Nao
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Observagoes:

25. Realizacao de caracterizacdo de nexo causal entre danos auditivos e riscos
ambientais, que oriente as medidas de controle ambientais.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao
Observagoes:

26.Emissao de CAT dos trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim () Nao

Observacoes:

27.Mantém registros dos resultados dos exames audiométricos, avaliacdes
ambientais e medidas adotadas de protecao coletiva por periodo minimo de 30
(trinta) anos apos o desligamento do trabalhador.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim ( ) Nao
Observacgoes:

28. Registro de acfes de programas de treinamento, cursos, debates, organizacéo
de comissdes, participacdo em eventos e outras formas apropriadas envolvendo
os efeitos a salude ocasionados pela exposi¢cdo a NPSE.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao

Observacgoes:
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29.Disponibiliza copias de exames audiométricos e Atestado de Saulde
Ocupacional a todos os trabalhadores.

Apresentacao do documento () Sim ( ) Néao

Observacoes:

30. Registro das estatisticas dos resultados de diagndsticos nosoldgicos
(prevaléncia: audicdo normal, perda auditiva ocupacional ou perda auditiva nao
ocupacional) e diagnosticos evolutivos (incidéncia: desencadeamento ou
agravamento de perda auditiva ocupacional), anualmente.

Apresentacdo do documento () Sim ( ) Nao
Apresenta estes registros nos documentos analisados ( ) Sim ( ) Nao
Observagoes:
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APENDICE D - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA ANALISE DO
CONTEXTO POLITICO NA CONCEPCAO DO GESTOR DO PCA

Entrevista semiestruturada para analise do contexto politico na concepcéao do
Gestor do PCA

. O que levou a implantacdo do Programa de Conservacdo Auditiva na

empresa?

II.  Quais aspectos positivos vocé pode elencar apos a implantacdo do PCA na

empresa?

lll.  Que aspectos vocé considera como facilitadores para a continuidade das
acOes do PCA na empresa?

V. Que aspectos vocé considera como limitadores para a continuidade das

acOes do PCA na empresa?

ANALISE DO CONTEXTO POLITICO

1. Suporte dos atores dado a intervencao

1.1. Houve investimento em recursos humanos, financeiros e materiais para o

PCA, de modo a viabilizar a implantacdo do PCA?

2. Controle na organizacao para operacionalizar e tornar eficaz a intervencéo

2.1. Ja teve oportunidade de ler sobre a Politica Nacional de Saude e
Seguranca do Trabalho?

2.2. Ja teve a oportunidade de ler as Normas Regulamentadoras n°® 6, 7, 9 e
157

2.3. Ja teve a oportunidade de ler a Ordem de Servico INSS/DF/DSS de n°

608 que Aprova Norma Técnica sobre Perda Auditiva Neurossensorial por
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2.5.

2.6.

2.7.
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Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora de Origem
Ocupacional?

Ja teve a oportunidade de ler a Norma de Higiene Ocupacional 01(NHO-
1)?

Vocé conhece o PCA?

Busca se envolver nas atividades propostas pelo PCA (reunides,

capacitacoes, palestras, entre outras)?

Vocé conhece os valores dos recursos financeiros disponiveis para a
implantacédo e desenvolvimento das acdes do PCA e acompanha o gasto

desses recursos?

Relacdo entre os motivos subjacentes ao suporte a intervencdo e 0s objetivos

associados

3.1.

3.2.

3.3.

Vocé considera as a¢fes em saude auditiva do trabalhador como uma

prioridade dentre as acdes realizadas na empresa?

Vocé acompanha os resultados anuais do PCA?

Ha reunides especificas para discutir as metas e resultados do PCA e

articulam novas estratégias para o programa? Se sim, vocé participa?
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APENDICE E — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA ANALISE DO
CONTEXTO ESTRUTURAL NA CONCEPCAO DO GESTOR DO PCA

ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL

. Atributos organizacionais

1.1 Formalizacéo de setor responsavel
Existe um setor responséavel para o funcionamento e planejamento do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e/ou Programa de

Conservacao Auditiva?

. Atributos dos gestores
2.1 Perfil do Gestor do PCA

Vocé tem nivel superior? ( ) Sim () Nao

Qual a sua formagéo?

Tem pdés-graduacdo em Audiologia ou areas afins? () Sim ( ) Néo

Qual a sua formacdo complementar?

Vocé teve experiéncia prévia na area Saude do Trabalhador ou Programa
de Conservacédo Auditiva? () Sim ( ) Nao

Vocé ja recebeu algum treinamento onde fosse enfatizado a saude
auditiva do trabalhador? () Sim ( ) Nao

Qual foi 0 treinamento, onde e guando ocorreu?

2.2 Atengéo prestada a inovagao

Vocé acha que as acbes oferecidas no PCA contemplam todos os

setores, fungdes e trabalhadores da empresa? ( ) Sim () Nao
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Vocé apoia e acha necessario novas acoes ou intervengcdes no PCA?
() Sim () Nao, Por qué?

3. Atributos do Ambiente

3.1 Tamanho
Realiza integralmente as aces PCA ou necessita de suporte de outra(s)
empresa(s) terceirizada(s)? ( ) Sim () Nao,

Por qué?

O numero de profissionais envolvidos na execucao do PCA atende a
demanda de trabalhadores incluidos nas ac¢des do programa?

( )Sim () Nao,

Por qué?

3.2 Centralizacao

A tomada de decisdo é centralizada no gestor da empresa, ou envolve todos
os setores envolvidos diretamente e indiretamente no PCA?
( )Sim ( )Nao

Por qué?

As acOes do PCA priorizam todas as etapas previstas?
( )Sim ( )Nao
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Quais as etapas sé&o mais priorizadas?

Por qué?

3.3 Formalizagéo

A coordenacao e execucdo do PCA estédo sob a responsabilidade de uma
mesma pessoa? ( ) Sim () Néo

Por qué?

As acdes propostas no PCA, bem como seus resultados (relatorio anual
de gestdo de diagndsticos audiolégicos ) sdo apresentadas e discutidas
na CIPA (Comisséo Interna de Prevencgao de Acidentes)? () Sim ()
N&o

Ha o controle de trabalhador(es) com desencadeamento e agravamento
de perda auditiva ocupacional mediante a emissdo da CAT (Comunicacéo
de Acidente de Trabalho)? ( ) Sim () N&o

Por qué?

3.4 Planejamento e Avaliacéo
Sao realizadas a¢Bes de monitoramento e avaliacdo periédica do PCA?
()Sim ( )Nao
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APENDICE F — TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM O GESTOR DA
‘EMPRESA A’

Entrevista com o gestor do PCA:

Entrevistador: Bom, vou comecar com a entrevista semiestruturada para a analise
do contexto politico... o que levou a implantacdo do programa de conservacgao
auditiva na empresa?

Entrevistado: Bem, eu vou dizer do... a empresa tem mais de 50 anos eu tenho
aqui 2, mas assim o que leva é... a empresa é consciente em relagdo aos riscos de
trabalho, e ela tem como normas tanto fazer o treinamento todo ano, tanto quanto o
acompanhamento de todos os funcionarios que estdo expostos ao risco ruido... a
empresa tem interesse em esse acompanhamento, € um dos riscos que é
mais...valorizados, o ruido.

Entrevistador: Certo. Quais 0s aspectos positivos vocé pode elencar apds a
implantagéo do PCA na empresa?

Entrevistado: Acompanhamento de... de alteragdes que possam advir da exposicéo
ao ruido.

Entrevistador: Quais aspectos vocé considera como facilitadores para a
continuidade das acdes do PCA na empresa?

Entrevistado: Eu acho que aaa... importancia que a empresa da ao risco ruido, ela
nao... ela tem obrigatoriedade de treinamento, questdo dos periddicos se precisar
retestar e tudo, nunca questionam o porque ta fazendo novos exames.

Entrevistador: Que aspectos vocé considera como limitadores para a continuidade
das acdes do PCA na empresa?

Entrevistado: Particularmente...no momento... ndo sei ndo...ndo encontro nenhum
limitador ndo. Eu ndo encontrei uma acao que fosse solicitada que eles disseram pra
nao fazer.

Entrevistador: Que bom. Certo. Houve investimento em recursos humanos,
financeiros e materiais para o PCA, de modo a viabilizar a implantacédo do PCA?

Entrevistado: Novos investimentos néo...ja teve...era 0 Médico do Trabalho que
fazia e o Fonoaudiologo... e continua essas duas pessoas participando mais né, e
também a gente pede a participacao restante do pessoal do EHS. A gente pede a
participacdo dos Técnicos e dos Engenheiros, a parte de audiometria que quando a
gente faz a solicitagdo do exame sempre faz...sem restricdo de poder fazer 1 vez por
ano, nao tem isso...tem o treinamento que é obrigatorio.

Entrevistador: Vocé considera que as ac¢des de saude auditiva do trabalhador como
prioridade dentro das ac¢oOes realizadas na empresa?

Entrevistado: Sim...

Entrevistador: Certo...vocé acompanha os resultados anuais do PCA?
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Entrevistado: Sim...

Entrevistador: Ha reunibes especificas para discutir as metas, os resultados do
PCA?

Entrevistado: Tem aquela reunido que eu te falei. Se retne eu, (nome do
Fonoaudidlogo) que é o Fonoaudibélogo, e eu tento pegar o pessoal EHS também
pra participar... ai é a gente vé todos os resultados e discute, todos
eles...praticamente discute mais os alterados, 0os que estdo normais...normais.

Entrevistador: Certo. Vocé ja recebeu algum treinamento onde fosse enfatizado a
saude auditiva do trabalhador?

Entrevistado: Sim, fiz aquele curso (nome do curso), foi muito bom.

Entrevistador: E... Vocé acha que as acdes oferecidas no PCA contemplam todos
0s setores, fungdes e trabalhadores da empresa?

Entrevistado: Sim, sdo separados pelo EHS.

Entrevistador: Vocé apoia e acha necessario novas acdes ou intervencdes no
PCA?

Entrevistado: Eu acho que novas acdes...se for pensar... em...€...equipamento de
protecdo coletiva...eu acho que o resto ta bem amarrado.

Entrevistador: Certo. Realiza integralmente as acdes PCA ou necessita de suporte
de outras empresas terceirizadas?

Entrevistado: A gente faz a avaliacdo final com (home do Fonoaudi6logo) né, como
eu te disse, e eu fago aquele acompanhamento aqui...

Entrevistador: O niamero de profissionais envolvidos na execucédo do PCA atende a
demanda de trabalhadores incluidos nas ac6es do programa?

Entrevistado: Sim

Entrevistador: A tomada de decisdo € centralizada no gestor da empresa, ou
envolve todos os setores envolvidos diretamente e indiretamente no PCA?
Entrevistado: Quem toma mais decisdes em relacdo a isso, a ideia pode surgir de
mim, porque eu é quem t6 vendo as alteracGes, ou entdo da Engenharia, dos
técnicos quando vé a avaliacdo do ambiente que deu muito alto...mas parte do EHS
e 0 Médico, no caso eu. Mas ndo chega a ser o gestor da empresa nao, sabe...é
mais a gente apresenta pra ele, 6bvio, depois.

Entrevistador: Certo. As a¢gOes do PCA priorizam todas as etapas previstas?
Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Quais as etapas sao mais priorizadas? E porque?
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Entrevistado: Treinamento e...realizacdo de audiometria, é...anual né, por enquanto
0 que nao esta sendo priorizado é o EPC. Mas espero que...voltem a atencdo em
EPC.

Entrevistador: O que seria EPC?

Entrevistado: Equipamento de protecao coletiva.

Entrevistador: Ah, certo. A coordenacdo e execucdo do PCA estdo sob a
responsabilidade de uma mesma pessoa?

Entrevistado: Entdo...sempre tem uma troca de informacdo, com o Fonoaudidlogo,
ele tem o acompanhamento dele la e eu aqui com o meu, ai quando ele chega aqui
eu mostro o meu e ele o dele, ai a gente discute alguns especificos, os alterados.
Entrevistador: Certo. As acgbes propostas no PCA, bem como seus resultados
relatério anual de gestdo de diagndsticos audiolégicos sao apresentadas e
discutidas na CIPA?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Ha o controle de trabalhador(es) com desencadeamento e
agravamento de perda auditiva ocupacional mediante a emissao da CAT?
Entrevistado: Sim. A dltima CAT emitida foi em 2015.

Entrevistador: Sao realizadas ac6es de monitoramento e avaliacdo periddica do
PCA?

Entrevistado: Hummm... assim... fora eu, ndo. Eu quem estou monitorando,
enchendo os dados...geralmente a gente junta e no final do ano a gente mostra pra

Técnico em Seguranca, pra Engenheiro.

Final da entrevista.



100

APENDICE G — TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM O GESTOR DA
‘EMPRESA B’

Entrevista com o gestor do PCA:

Entrevistador: A primeira pergunta...o que levou a implantagéo do Programa de
Conservacéao Auditiva aqui na Empresa.

Entrevistado: Na verdade esse programa existia antes, ndo sei se (nome da
Enfermeira do Trabalho) chegou a comentar contigo, mas ele tinha, mas € porque
antigamente 0s riscos estavam com quantificacdo até mais ou menos no...dentro
dos parametros...porque hoje em dia a quantificacdo tem mais de 10 anos, entdo pra
gente hoje, a gente estd s6 baseado na analise qualitativa. Mas aqui tem uma
quantidade muito grande de ruido em vérias unidades da empresa. Como tem
muitas bombas, é... tem essas unidades que sdo de estacdo elevatoria, realmente
precisa...ndo ta implantado, mas precisa.

Entrevistador: Quais aspectos positivos vocé pode elencar apés a implantacdo do
PCA, no caso dessas atividades que vocés realizam na empresa?

Entrevistado: Como ndo tem implantado a gente ndo tem assim... mas a gente
pode supor que depois da implantacdo, vamos ter um controle muito maior né, até
em questao também do adoecimento, das perdas auditivas.

Entrevistador: Certo. Quais aspectos vocé considera como facilitadores para a
continuidade das acdes do PCA na empresa?

Entrevistado: Pronto, pra implantar o que a gente precisa a partir dessa
guantificacdo... é... a gente vai mensurar, por exemplo, que vocé ja trabalha na area,
mas a gente vai ver o padréo da... porgue como ja ta inserido a propria audiometria
Nnos exames ocupacionais, ai através dessa implantagdo do exame ocupacional
periodico, entdo pra mim eu vejo isso como um aspecto facilitador, até pra gente ter
esse norteio depois.

Entrevistador: E quais aspectos vocé considera como limitadores para a
continuidade das acdes do PCA na empresa?

Entrevistado: O principal aspecto limitador daqui, da gente agora € que a gente néo
tem esse alinhamento de salude com seguranca...entdo a gente precisa de muitas
informacfes deles, e que as vezes pra gente acaba ndo batendo, porque por
exemplo, a gente € um SESMT mas cada um em uma unidade separada, o que nao
era pra ser, entdo muita coisa a gente precisa entrar em contato com eles, porque a
gente ndo tem um acesso direto, pra gente essa distancia € o principal.

Entrevistador: Houve investimento em recursos humanos, financeiros e materiais

para o PCA, de modo a viabilizar a implantacdo do PCA?
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Entrevistado: Como a gente ndo tem implantado, entdo hoje, ainda ndo. O que a
gente precisa €: a mensuracao desses riscos, a quantificacdo e depois pra gente da
continuidade pra tudo isso.

Entrevistador: Vocé ja teve oportunidade de ler sobre a Politica Nacional de Saude
e Seguranca do Trabalho?
Entrevistado: Ja

Entrevistador: Ja teve a oportunidade de ler as Normas Regulamentadoras n° 6, 7,
9 e 15?

Entrevistado: Sim

Entrevistador: Ja teve a oportunidade de ler a Ordem de Servico INSS/DF/DSS de
n°® 608 que Aprova Norma Técnica sobre Perda Auditiva Neurossensorial por
Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora de Origem
Ocupacional?

Entrevistado: Esse eu ndo me recordo qual €. Realmente nédo recordo

Entrevistador: J4 teve a oportunidade de ler a Norma de Higiene Ocupacional
01(NHO-1)?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Vocé conhece o PCA?

Entrevistado: Da empresa aqui a gente ja tem tudo montado, falta somente dar
continuidade. Porque parou, antigamente existia, mas parou exatamente por isso,
porque 0s riscos estdo muito...a quantificacdo esta muito obsoleta.

Entrevistador: Entdo, no caso os riscos mudaram, vieram outros...

Entrevistado: E por que como aqui é muito bomba, entdo as vezes a gente n&o
sabe, as vezes a bomba ta mais antiga, ai tem o ruido maior, porque as coisas aqui
as vezes nao tem manutencdo adequada, como é uma empresa publica, ai por
exemplo, as vezes pode ter o enclausuramento dela ai o risco diminui, como €é...0s
decibéis pode diminuir também, a gente acaba perdendo esse controle.
Principalmente por que aqui as coisas sao bastante antigas, algumas bombas, a
gente vé o relato no dia a dia, nos exames periédicos os funcionarios que
realmente...eles relatam isso de que ha um ruido muito grande, mas quando a gente
vai ver no PPRA ai aparece como irrelevante, s6 que nao bate com a informacao
que o funcionario comenta com a gente. Por exemplo, tem uma unidade que as
gueixas eram tdo grandes que quando a gente pediu um exame de audiometria pra

todos eles, apesar de estar la como irrelevante, todos tinham perda auditiva. A gente



102

chegou a identificar isso, numa unidade todos os funcionarios tinham perda auditiva.
E por isso que a gente bateu o martelo e comecou a negar dessa forma, até que
eles colocaram a analise qualitativa de risco, usaram até aquele modelo norte
americano, pra analise qualitativa.

Entrevistador: Busca se envolver nas atividades propostas pelo PCA reunides,
capacitacoes, palestras, entre outras?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Vocé conhece os valores dos recursos financeiros disponiveis para a
implantacdo e desenvolvimento das acdes do PCA e acompanha o gasto desses
recursos?

Entrevistado: Sim, a gente inclusive da, por exemplo, 0 que vai ser gasto no ano
seguinte, 0 escopo mais ou menos a gente é quem faz e entrega pra geréncia. Ai
depende da aprovacéao deles né.

Entrevistador: Vocé considera as acdes em saude auditiva do trabalhador como
uma prioridade dentre as acOes realizadas na empresa?

Entrevistado: Hoje ndo. Porque eu ja tenho aqui 3 anos ja na empresa e a gente
sempre comenta sobre essa analise quantitativa do risco que esta muito obsoleta,
tanto pra risco quimicos...todos eles, e nada foi feito até hoje. Pra vocé chegar ao
ponto de cancelar os atendimentos de trés mil e quinhentos funcionarios dessa
forma...e foi 0 que a gente fez até a gente se reestruturar, ndo esta tendo exame
periédico pra ninguém, pra pressionar a empresa, até chegar a direcéo.
Entrevistador: Vocé acompanha os resultados anuais do PCA?

Entrevistado: Sim...assim do PCA a gente ndo tem, mas a gente tem o relatério
anual do PCMSO.

Entrevistador: Ha reunides especificas para discutir as metas e resultados do PCA
e articulam novas estratégias para o programa? Se sim, vocé participa?
Entrevistado: A gente tem assim... reunides internas com a gente tem. Porque néo
tem o PCA, mas sobre a Medicina Ocupacional como um todo, a gente sempre
conversa.

Entrevistador: Existe um setor responsavel para o funcionamento e planejamento
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e/ou Programa de

Conservacao Auditiva?
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Entrevistado: E... do PCMSO da gente...era exatamente o que estava fazendo
agora... aqui por exemplo (mostrou o computador), audiometria quando tu
chegasse... estacdo elevatéria (home da estagcdo elevatdria), aqui € muita bomba
que a gente liga, ai aqui exatamente...ruido, andlise qualitativa de risco, prioridade
da atencéo, ja que estdo seguindo aquele modelo. Estamos em fase de atualizacéo
do PCMSO.

Entrevistador: Vocé ja recebeu algum treinamento onde fosse enfatizada a saude
auditiva do trabalhador?

Entrevistado: Sim. Foi um curso que eu fiz com o professor (nome do professor) la
em Sao Paulo.

Entrevistador: Vocé acha que as acdes oferecidas no PCA contemplam todos os
setores, fungdes e trabalhadores da empresa?

Entrevistado: N&o. Eu acho que muita coisa fica mais s6 pra sede e principalmente
as pessoas que trabalham em interior, eles ficam mais a deriva. Nao abrange tanto
ndo. Muitas ac¢des ficam focadas so6 aqui.

Entrevistador: Vocé apoia e acha necessario novas ac¢des ou intervencdes no
PCA?

Entrevistado: Sim. Porque o PCA é dinamico né. Entdo a partir do momento que
vocé vé por exemplo, tem uma perda auditiva neurossensorial, entdo vocé tem que
comecar a investigar, entdo é uma coisa bem dinamica.

Entrevistador: Realiza integralmente as acbes PCA ou necessita de suporte de
outras empresas terceirizadas?

Entrevistado: E. Hoje a gente ndo pode nem falar sim ou n&o, por que ndo temos a
implantagéo, mas todas as audiometrias sdo realizadas por empresas terceirizadas,
em clinicas credenciadas.

Entrevistador: O namero de profissionais envolvidos na execucédo do PCA atende a
demanda de trabalhadores incluidos nas ac6es do programa?

Entrevistado: E porque como a gente ndo tem ainda, ndo temos como mensurar
ainda.

Entrevistador: Mas em relacéo a saude do trabalhador no geral?

Entrevistado: Eu acho pequena. Temos aqui uma Enfermeira e duas Técnicas em
Enfermagem que sempre comentam que estdo sobrecarregadas. Eu acho que era

pra ter mais Técnicos em Enfermagem.
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7

Entrevistador: A tomada de decisdo é centralizada no gestor da empresa, ou
envolve todos os setores envolvidos diretamente e indiretamente no PCA?
Entrevistado: No gestor da empresa, aqui como tem isso de hierarquia a gente &
ligado ao setor de Recursos Humanos da empresa, o nucleo de saude faz parte da
geréncia a qual a gente é subordinada. Entdo tudo que a gente faz tem que ter o
aval da gerente. A gente ndo tem a tomada de deciséo prépria, que era pra ser né, o
SESMT da empresa, mas néo tem...antigamente existia uma diretoria separada, mas
hoje a gente é subordinada ao setor de RH.

Entrevistador: Certo. As agOes do PCA priorizam todas as etapas previstas?
Entrevistado: Porque como a gente ta s6 fazendo as audiometrias, entédo sim. Eu
nao sei como era o PCA antes, porque como eu ndo estava aqui, eu ainda néao
trabalhava aqui.

Entrevistador: A coordenacédo e execucdo do PCA estédo sob a responsabilidade de
uma mesma pessoa?

Entrevistado: Sim, porque tudo depende do Médico coordenador do PCMSO.
Entrevistador: As acdes propostas no PCA, bem como seus resultados (relatério
anual de gestdo de diagndsticos audiologicos) sdo apresentadas e discutidas na
CIPA?

Entrevistado: Hoje ndo. Hoje a gente vé que nao é realizado ndo. Que era pra ser.
Aqui é como se a saude ocupacional ndo fosse levada a sério na empresa.
Entrevistador: H& o controle de trabalhadores com desencadeamento e
agravamento de perda auditiva ocupacional mediante a emissao da CAT?
Entrevistado: Sim, no ano passado mesmo foi emitida uma CAT por perda auditiva.
Entrevistador: S&o realizadas acBes de monitoramento e avaliagdo periédica do
PCA?

Entrevistado: A avaliacdo da gente aqui sdo os exames periédicos, por enquanto.

Através do monitoramento.

Fim da entrevista.
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ANEXO B- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA

INFORMAGOES SOBRE A EMPRESA I

CNPJ: RAZAO SOCIAL:

NOME
FANTASIA:

CONTATO
(Nome/FungaolTelefone):

TIPO: ( ) Industria ( ) Comércio ( ) Servicos ( ) Outra:

MEDIA DE NUMERO DE FUNCIONARIOS: ( )At¢ 10 ( )11a100 ( )101a500 ( )Acima
de 500

Ha Programa de Prote¢ao de Riscos Ambientais (PPRA): ( )Sim ( )Nao
Ha Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO)? ( ) Sim ( )Nao
Existe Programa de Conservagao Auditiva (PCA) na empresa? ( )Sim ( )Néo

Caso exista um Programa de Conservagao Auditiva na empresa, informe a data de inicio da
implantagao do servigo:

Caso exista um Programa de Conservagcao Auditiva na empresa, informe o nome e a fungao
do gestor do Programa:
|
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INFORMAGOES SOBRE AVALIAGAO I

DATA DA AVALIAGAO:
NOME DO AVALIADOR:
CPFICNPJ: CONTATO:

TIPO DE AVALIADOR: ( ) EXTERNO ( ) INTERNO (Funcéo exercida:
)

SOLICITANTE:

CPF/CNPJ:

TIPO DE AVALIAGAO:
() Primeira implantagao do Programa de Conservagao Auditiva

() Monitoramento da implantacédo do Programa de Conservagdo Auditiva diante de uma nova
gestdo

() Monitoramento da implantagao do Programa de Conservagédo Auditiva na gestao atual
() Avaliagao anual do Programa de Conservagao Auditiva

() Subsidio normativo para pesquisas avaliativas do Programa de Conservagao Auditiva
FORMA DE AVALIAGAO

() Autoavaliagao

() Direta observacional

() Indireta — Aplicagdo de questionario junto ao gestor do Programa

ENTREVISTADO:

FUNGAO EXERCIDA:
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e Este instrumento de avaliagao foi elaborado considerando indicadores de estrutura (recursos) e
processos (atividades) que constituem o Programa de Conservagdo Auditiva, baseados na
legislagao nacional vigente, consulta a documentos e evidéncias cientificas.

e Os seguintes documentos subsidiaram a construgdo deste questiondrio: Norma
Regulamentadora N° 6 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR 6); Norma Regulamentadora
N° 7 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR 7); Norma Regulamentadora N° 9 do Ministério
do Trabalho e Emprego (NR 9); Norma Regulamentadora N° 15 do Ministério do Trabalho e
Emprego (NR 15); Norma de Higiene Ocupacional 01 (NHO-1) da FUNDACENTRO; Ordem de
Servigo 608 (OS 608) do Instituto Nacional do Seguro Social; Guia de diretrizes e parametros
minimos para a elaboragdo e a gestdo do Programa de Conservagdo Auditiva da
FUNDACENTRO.

e O instrumento visa a estimativa do Grau de Implantagdo do PCA, isto &, o estado/nivel em que
0 programa foi/esta sendo implantado.

e O instrumento ¢ dividido em dois Blocos. No primeiro bloco de avaliagdo constam 26 perguntas
acerca dos recursos necessarios para uma eficiente implantagéo do Programa de Conservagao
Auditiva, os quais subsidiam as acdes a serem implementadas. O segundo bloco € composto
por 36 perguntas referentes aos processos (agbes) a serem implementados, ou seja, as
atividades que precisam ser desenvolvidas no programa.

e (Cada pergunta apresenta uma descrigdo do padrdo esperado para a resposta, representando
um parémetro de avaliagdo. Na avaliagdo dos recursos, a pontuagdo maxima esperada é de
55,0 pontos. Para avaliagdo dos processos, a pontuacao maxima esperada € de 87,0 pontos. A
pontuacao total esperada para o instrumento € de 142 pontos, refletindo assim um Programa de
Conservacao Auditiva totalmente implantado.

e A existéncia de recursos e a implementacdo de processos de acordo com 0s parametros
especificados no instrumento devem receber a pontuagao total esperada para cada pergunta. A
auséncia ou ndo apresentacdo dos recursos, bem como a ndo implementagdo ou
implementagao parcial de processos nao recebem pontuagao.

¢ As informagdes podem ser coletadas junto ao gestor do Programa de Conservagdo Auditiva ou
gestor do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional, a depender do tipo e da forma
de avaliag&o.

e Para andlise das respostas, somam-se as pontuagdes obtidas em cada bloco e aplicam-se os
resultados advindos desta soma na formula para obtencdo do Grau de Implantagdo do
Programa de Conservacdo Auditiva, exposta na folha de Interpretacdo e Analise dos
resultados.
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¢ Ao final, serd preenchida a folha de Resultados da Avaliagao do Grau de Implantagao do
Programa de Conservacao Auditiva, onde o avaliador deve apresentar o resultado final da
avaliagdo, os aspectos que precisam ser melhorados, observagbes complementares e

orientagdes futuras visando a melhoria do programa de acordo.

BLOCO | - AVALIAGAO DA ESTRUTURA DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

RECURSOS FiSICOS, HUMANOS E ORGANIZACIONAIS.

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

OBSERVAGOES

Existe pessoa ou cargo na
empresa que seja responsavel
por garantir recursos e
medidas administrativas para
execugao do Programa de
Conservagao Auditiva?

Existéncia de (1) Servigo
Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT) e/ou (2) pelo
menos um setor, pessoa ou
representante relacionado
diretamente & empresa.

3,0

Ha na empresa servigo
especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do
Trabalho — SESMT, pessoa ou
equipe de pessoas que sejam
capazes de desenvolver
projetos e medidas de
engenharia?

Existéncia de Engenheiro
especializado em Seguranga do
Trabalho ou equipe interdisciplinar
que integre este profissional

2,0

A empresa dispde de médico

do trabalho responsavel pelo

Programa de Controle Médico
de Satide Ocupacional?

Existéncia de Médico do Trabalho

3,0

A empresa dispoe de
profissional ou equipe de
profissionais tecnicamente
habilitado(s) para desenvolver
o Programa de Conservagéo
Auditiva?

Existéncia de Medico do Trabalho
e/ou Fonoauditlogo e/ou
Engenheiro de Seguranga do
Trabalho

3,0
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A empresa possui um relatorio
de analise de riscos?

Existéncia de relatorio anual de
analise de riscos, apresentando no
minimo dados gerais de avaliagdo
e descrigdo dos riscos e condigbes

de exposigéo.

3,0

A empresa possui
relatorio de planejamento
do Programa de
Prevencgéo de Riscos
Ambientais?

Existéncia de relatério anual ou
sempre que houver alguma
mudanga/alteragdo no Relatério de
Anaélise de Riscos, apresentando o
(1) estabelecimento de metas,
prioridades e cronograma; (2)
estratégia e metodologia de agéo
(conforme hierarquia das medidas
de controle); (3) forma do registro,
manutengéo e divulgagéo dos
dados; (4) Periodicidade e forma
de avaliagdo do desenvolvimento.

3,0

A empresa possui relatério do
Programa de Controle Médico
e Saude Ocupacional?

Existéncia de relatério anual do
Programa de Controle Médico e
Satde Ocupacional apresentando
dados advindos da gestéo de
diagnasticos audiolégicos, com
estatisticas dos resultados de
diagnésticos nosologicos e
diagnasticos evolutivos por setores
da empresa.

3,0

A empresa possui algum
relatério de implantagédo do
Programa de Conservagéao

Auditiva?

Existéncia de relatério anual e/ou
diante de uma nova gestéo do
Programa de Conservagéo Auditiva
apresentando a (1)
contextualizagdo da empresa e
objetivos a serem atingidos; (2)
politica da empresa em relagdo ao
Programa de Conservagdo
Auditiva; (3) responsabilidades e
competéncias; (4) analise dos
riscos para perda auditiva
ocupacional; (5) sugestées de
medidas de controle coletivas e/ou
individuais; (6) dados da gestao de
diagnéstico (estatisticas dos
resultados de diagnésticos
nosoldgicos), monitoramento
audiolégico (diagnésticos
evolutivos) e (7) avaliagéo do
programa, caso ja tenha sido
implantado anteriormente.

3,0

Ha comprovagao de que
o0 exame audiométrico é
realizado em cabina(s)
audiométrica(s) ou
ambiente(s)
acusticamente
tratado(s)?

Existéncia de relatério de ensaio da
cabine acustica ou ambiente
acusticamente tratado para
realizagéo de exames
audiométricos em conformidade
com a ISO 8253-1.

3,0

A empresa disponibiliza
materiais informacionais em

Existéncia de quadros e/ou Mapa
de Risco no(s) ambiente(s) da
empresa que apresentem riscos a

2,0




111

seus ambientes?

Se sim, quais?

satide auditiva, sinalizando areas
com niveis de presséo sonora
elevados.

A empresa possui
relatorio de ensaios de
atenuacio dos
equipamentos de
protecdo individual (EPI)
utilizados pelos
trabalhadores?

Existéncia de relatério anual de
ensaio de atenuagdo do(s)
Equipamento(s) de Protegéo
Individual(ais) utilizados pelos
trabalhadores, apresentando as
técnicas utilizadas, os
equipamentos analisados e 0s
resultados obtidos.

3,0

A empresa dispoe de
equipamentos de
protegao individual
adequados ao risco de
cada atividade?

Existéncia de EPI(S) auditivo,
podendo ser protetor auditivo
circum-auricular, protetor auditivo
de insergéo ou protetor auditivo
semi-auricular.

1,0

A empresa dispde do
Certificado de Aprovagao do(s)
equipamentos de protegédo
individual utilizados pelos
trabalhadores?

Existéncia do CA do(s) EPI(s),
expedido pelo 6rgédo nacional
competente em matéria de
seguranga e satide no trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego.

2,0

A empresa possui
comprovantes de entrega
de equipamentos de
protegao individual
auditivo?

Existéncia de formulario de registro
de entrega/manutengéo do
Equipamento de Protegéo

Individual.

1,0

Ha formularios de
Comunicagéo de Acidente de
Trabalho na empresa?

Existéncia de formularios de

Comunicagéo de Acidente de

Trabalho relacionados com 0s

dados contidos nos relatérios do

Programa de Conservagéo Auditiva
e do Programa de Controle Médico
e Satide Ocupacional, de controle

de trabalhador (es) com perda

auditiva ocupacional

1,0

Ha prontuario clinico individual
dos trabalhadores?

Existéncia de prontuario clinico
individual, apresentando no minimo
a andlise dos resultados obtidos
nos exames audiométricos,
definigdo do diagnéstico
Nosolégico e anélise da evolugéo e
definigdo do diagndstico evolutivo
para perdas auditivas
ocupacionais.

2,0

Ha profissional especializado
para execugdo dos exames
audiolégico?

Existéncia de profissional
especializado em audiologia para a
realizagéo de exames
audiologicos.

2,0

Ha comprovagao da habilitagao
profissional para execugdo dos
exames audioldgicos?

Existéncia de comprovante de
inscri¢do ou cédula de identidade
no respectivo conselho profissional
que comprove habilitagéo do
médico ou fonoaudiélogo que

3,0
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realiza 0s exames audiométricos.

Ha comprovagéo de que o
exame audiométrico é realizado
por equipamento de aferigdo
devidamente calibrado?

Existéncia de certificado(s) de
aferigdo/calibragédo vigente(s) do(s)
equipamento(s) utilizado(s) para os

exames audiométricos.

3,0

0 servigo dispoe de
questionario/anamnese clinico-
ocupacional?

Existéncia de questionario clinico-
ocupacional, constando (1) tipo de
profisséo e fungéo exercida; (2)
€Xposicao a niveis de presséo
sonora elevados, atual e
pregressa; (3) exposi¢éo a outros
riscos relacionados a perda
auditiva ocupacional; (4) uso de
equipamento de protegéo individual
auditivo; (5) uso de medicagdo
ototoxica; (6) historia familiar de
perda auditiva; (7) exposicéo extra-
laborativa a niveis elevados de
pressao sonora; (8) sintomas
auditivos e extra-auditivos.

1,0

0 servigo dispoe de
formularios dos exames
audiométricos?

Existéncia de formulario do exame
audiométrico que atenda ao
Quadro Il, Anexo | da NRY.

1,0

Ha comprovagéo de
entrega de via exame
audiométrico ao
trabalhador?

Existéncia de comprovantes de
entrega de segunda via do exame
audiométrico, assinado pelo(s)
trabalhador(es).

1,0

0 servigo dispde de
profissionais qualificados
para a realizagao de
acoes educativas?

Existéncia de profissional
especializado e habilitado na area
em questdo para execugao de
programas de treinamentos.

1,0

Ha materiais educativos
na empresa?

Existéncia de manuais de uso,
normas, procedimentos, cartilhas e
panfletos

2,0

Ha na empresas registros
das agdes educativas?

Existéncia de atas de treinamentos
e reunifes realizadas junto aos
trabalhadores, apresentando no

minimo (1) data, (2) contetdo
abordado e (3) assinatura dos
trabalhadores que participaram.

1,0

0 servigo dispde de
instrumento de avaliagao do
Programa de Conservagéo
Auditiva?

Existéncia de instrumento de
avaliagéo do Programa de
Conservagdo Auditiva, podendo
ser protocolos de auditoria, listas
de verificagdo e/ou questionario de
Avaliagéo.

2,0

TOTAL DE PONTUACOES ESPERADAS/OBTIDAS
NA AVALIACAO DOS RECURSOS

55,0
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BLOCO Il - AVALIAGAO DOS PROCESSOS DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTO

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

OBSERVACOES

Estdo sendo/Foram
estabelecidas as
responsabilidades,
metas e prioridades
e do Programa de
Conservagao
Auditiva?

Estabelecimento de responsabilidades,
metas e prioridades no periodo que
compreende a implantagdo do Programa
de Conservagdo Auditiva e/ou seu
monitoramento anual.

3,0

E/Foi realizada
avaliagao preliminar
da exposic¢ao ao
ruido na empresa?

Caracterizagéo da exposi¢éo ao risco,
aplicada a todas as condigbes
operacionais e habituais do trabalhador
no exercicio de sua fungao, anualmente
ou sempre que houver alguma
mudanga/alteragao no ambiente.

3,0

ElFoi realizada a
identificagéo de grupos
homogéneos que
apresentem as mesmas
caracteristicas de
exposic¢do?

Identificagdo de grupos homogéneos que
apresentem as mesmas caracteristicas
de exposi¢éo considerando a totalidade
dos expostos no grupo considerado ou
cobrindo um ou mais trabalhadores cuja

situagdo corresponda a exposigao ‘tipica”

de cada grupo considerado.

2,0

E/Foi realizada
analise da
(co)existéncia de
outros agentes de
risco (quimicos,
fisicos e
biolégicos)?

Reconhecimento e avaliagdo da
exposi¢do do trabalhador a agentes
quimicos, fisicos e/ou biolégicos que

possam influenciar para o
desencadeamento da perda auditiva
ocupacional.

2,0

E/Foi realizada
avaliagao
quantitativa da
exposi¢do ao ruido
na empresa?

Obtencdo da estimativa da exposicao dos
trabalhadores, de acordo com (1) a
determinagdo da dose de exposi¢do
diaria do ruido, considerando como limite
de exposicéo ocupacional diaria ao ruido
continuo ou intermitente o valor
equivalente a 100% e como nivel de agéo
para exposi¢&o ocupacional ao ruido a
dose diéria igual a 50%; (2) determinag&o
do Nivel de Exposicéo (NE) e Nivel de
Exposicéo Normalizado (NEN),
considerando este igual a 80 dB(A); (3)
estabelecimento da correlagéo entre
niveis de pico (Np) méximos admissiveis
€ 0 nimero de impactos ocorridos

3,0
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durante e jornada de trabalho,
considerando o Nivel de pico de 140
dB(Lin), como limite de tolerancia para
ruido de impacto.
Estao sendo/Foram
estabelecidas as Estabelecimento de estratégias,
estratégias e metodologias de agéo e cronograma
metodologias de referente ao periodo que compreende a 3,0
agdo do Programa atual implantagdo do Programa de
de Conservagao Conservagéo Auditiva ou anualmente.
Auditiva?
0 planejamento
anual do Programa
de Conservagéo Apresentagéo, discusséo do
Auditiva é/foi planejamento anual junto aos setores 20
apresentado e envolvidos no Programa de Conservagao ’
discutido junto aos Auditiva anualmente.
setores envolvidos
no programa?
CONTROLE AMBIENTAL
~ ~ PONTUACAO PONTUAGAO
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA OBSERVACOES
Participagéo do gestor do Programa de
Conservagdo Auditiva, junto a pessoa ou
equipe responsavel, na implantagéo de
medidas de intervengdo (1) sobre a fonte
emissora (modificagdo ou substituigdo de
equipamentos, maquinas e ferramentas);
Ha/Houve participagdo na e/ou (2) implantagéo de medidas de
implantagao das medidas | redugéo do nivel de pressdo sonora na 2,0
de engenharia? transmisséo (isolamento ou
amortecimento de superficies vibrantes,
redugdo da reverberagdo, adequagéo ou
melhoria na manutengéo preventiva,
modificagdes nos ritmos e nos processos
de operagéo, concepgdo e mudangas de
layout dos locais de trabalho).
Participagdo do gestor do Programa de
Conservagdo Auditiva, junto ao gestor da
HalHouve participagdo na empresg/organizag?o, na imp{antagéo de
implantagao de medidas medidas de carater adm/nlftrat/vo,
de caréter envol~ven'do (1) mod/ﬂcggao (~1as 2,0
administrativo? operagdes; e/ou (2) modificagdo do
esquema de trabalho; e/ou (3)
afastamento do trabalhador do local de
trabalho, ou do risco.
. Selegéo do EPI auditivo adequado
Os equipamentos de ) \ .
A tecnicamente as (1) caracteristicas do 20
protecéo individual ) e - ’
siofforam selecionados amb/ef?tg (.9 atividade, (?) 'caracter/st/cas
do usuario; (3) caracteristicas do protetor
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adequadamente? auditivo; (4) Nivel de Redugéo de Ruido
Requerido; (5) nivel de Redugéo de
Ruido do Protetor; (6) Nivel de Exposigéo
com Protegéo; (7) ensaio de atenuagéo
pessoal, anualmente ou sempre que
houver troca de modelo ou de tamanho.
Fornecimento de equipamentos de
Ha/Houve fornecimento e | prote¢do individual auditivo aprovado pelo
reposicdo de 6rgéo nacional competente em matéria
equipamento de protegao de seguranga e satde no trabalho e 2,0
individual aos reposi¢do dos equipamentos
trabalhadores? imediatamente e/ou quando danificado ou
extraviado.
Executar fiscalizagdo do uso dos
ElFoi realizada equipamentos de prote¢éo (ndIVIdual
o pelos trabalhadores, mediante (1)
fiscalizagdo do uso do ) bl
. ~ protocolo de monitoramento de utilizagado
equipamento de proteciao o L 2,0
N de protetores auditivos e a periodicidade
individual pelos iy . o
necessaria e (2) comunicar ao Ministério
trabalhadores?
do Trabalho e Emprego qualquer
irreqularidade observada.
E/Foi realizada a
definicao dos Auxiliar a equipe na definigéo do(s)
trabalhadores que devem trabalhadore(s) que devem receber
receber adicional de adicional de insalubridade ou adicional de 20
insalubridade ou aposentadoria especial por exposi¢do ao ’
adicional de ruido e encaminhamento do(s) mesmo(s)
aposentadoria especial a Previdéncia Social
por exposigédo ao ruido?
GESTAO DA SAUDE AUDITIVA
QUESTAO . PONTUAGAO | PONTUAGAO
AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA OBSERVACOES
Saolforam
realiz.ados (1) Submeter o audiémetro a
procedimentos |  yrocedimento de aferigéo eletroactstica
de verificagéo e anual, conforme norma ISO 8253-1; (2) 30
controle Realizar aferi¢do biolégica do(s) ’
periédico do audiémetro(s) precedendo a realizagédo
funcionamento dos exames audiométricos.
do audiémetro?
E/Foi aplicada Realizagéo da anamnese clinico
anamnese ocupacional na avaliagdo audiométrica,
ocupacional em todos os tipos de exames 2,0
junto ao (admissionais, sequenciais, retorno ao
trabalhador? trabalho e demissionais).
ElFoi realizada a Realizagéo da inspegéo do meato
inspecio das acustico extferno de ambas~as orelhas
pelo responséavel da execugéo do exame 2.0
orelhas L ox ’
. audiométrico, (1) na realizagéo da
(meatoscopia) . o )
avaliagdo audiométrica, em todos os tipos
nos de exames (admissionais, sequenciais,
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trabalhadores?

retorno ao trabalho e demissionais) e (2)
anotagao os achados no formulario de
exames audiométricos.

E/Foi realizado
exame
audiométrico

Realizagéo do exame audiométrico na

admissional para admisséo do trabalhador. 30
todos os
trabalhadores?
Estabelecimento de exame audiométrico
Ha classificagdo | e referéncia quando o trabalhador ndo
de exame(s) pOSSUa 0 Mesmo ou sempre que 20
audiométrico(s) apresentar desencadeamento ou '
de Referéncia? agravamento de perda auditiva
ocupacional.
i Realizagédo de exame audiométrico
E/Foi realizado sequencial (1) no 6° (sexto) més apds
éxame admisséo ou a partir do exame 30
audiométrico audiométrico de referéncia; (2) '
sequencial? anualmente apos o 6° (sexto) més de
admisséo.

E/Foi realizado exame | Realizar exame audiométrico no momento
audiométrico da demisséo, salvo excegles previstas na 3,0
demissional? NR-7.

Realizagéo de testes de audiometria vocal
(Indice Percentual de Reconhecimento de
Ha critérios definidos Fala, Limiar de Reconhecimento de Fala
para a realizagdo da e/ou Limiar de Detecgdo de Voz) no 2,0
audiometria vocal? admissional e/ou na ocorréncia de
desencadeamento de perda auditiva
ocupacional.
Ha/Houve Realizar outros exames audiolégicos
encaminhamento para | complementares, solicitados a critério do

realizagdo de exames médico coordenador do Programa de 2,0

audiolégicos Controle Médico e Saude Ocupacional,
complementares? para fins de diagndstico diferencial.
s Realizagéo de encaminhamentos para
Ha critérios . -

g outras especialidades médicas ou
definidos para o setores, caso haja necessidade, na
encaminhamento ocorréncia de perdas auditivas néo 2,0

para avaliagao ocupacionais.
especializada?
Sao/Foram Encaminhar o paciente para o médico
estabelecidos critérios coordenador do Programa de Controle
para diagnéstico Meédico e Satide Ocupacional ou para o
diferencial de perdas médico encarregado pelo mesmo para 2,0
auditivas realizar o0 exame médico ou, na auséncia
ocupacionais/nao destes, para o médico que assiste ao
ocupacionais? trabalhador.
E/Foi realizada analise Encaminhar o trabalhador para o médico 3,0

da evolugao da perda

coordenador do Programa de Controle
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auditiva e definicao do
diagndstico evolutivo
do quadro?

Meédico e Satide Ocupacional para (1)
realizar analise da evolugdo e definigdo
do diagndstico evolutivo de todos 0s
exames realizados, classificando os
resultados como “audi¢do normal’, “perda
auditiva ocupacional” ou “perda auditiva
néo ocupacional’; (2) realizar
caracterizagdo de nexo causal entre
danos auditivos e riscos ambientais, que
oriente as medidas de controle
ambientais.

E/Foi realizado registro
da analise da evolugao
da perda auditiva e
definigao do
diagndstico evolutivo
do quadro?

Incluséo dos casos sugestivos de perda
auditiva induzida por niveis de presséo
sonora elevados no relatério anual do
Programa de Controle Médico e Satde
Ocupacional.

2,0

Estao sendo/Foram

realizadas emissoes

do Comunicado de
Acidente de Trabalho?

Proceder a emisséo do Comunicado de
Acidente de Trabalho dos trabalhador (es)
com perda auditiva ocupacional.

3,0

Sao/Foram
disponibilizados aos
trabalhadores copias

dos exames e
atestados?

Disponibilizagdo de (1) cdpias de exames
audiométricos e (2) Atestado de Satde
Ocupacional a todos os trabalhadores

2,0

Os registros advindos
da implantagao do
programa estdo sendo
geridos e mantidos?

Mantimento de registros dos resultados
dos exames audiométricos, avaliagbes
ambientais e medidas adotadas de
protegéo coletiva por periodo minimo de
20 (vinte) anos apos o desligamento do
trabalhador.

2,0

Estdo sendo/Foram
realizados programas
de treinamento,
debates, organizagdo
de comissoes,
participagdo em
eventos e/ou outras
formas apropriadas,
envolvendo os efeitos
a salde ocasionados
pela exposicdo a
niveis de pressao
sonora elevados a
todos os envolvidos
no Programa de
Conservagao
Auditiva?

Execugéo de pelo menos uma das agbes
nos ultimos 12 (doze) meses, envolvendo
os efeitos a saude ocasionados pela
exposi¢éo a niveis de presséo sonora
elevados.

3,0

Sao/Foram realizados
treinamentos voltados
aos trabalhadores
quanto a implantagao
de medidas de carater

Execugéo de pelo menos uma das agbes
nos ultimos 12 (doze) meses, envolvendo
0s procedimentos que assegurem a sua
eficiéncia mediante teste de verificagédo de
ajuste de protetor auditivo, procedimentos

3,0
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coletivo e individual? | de manutengdo, substituigdo, higienizagéo
e de informagao sobre as eventuais
limitagbes de protegdo que oferegam.
Ha/Houve
acolhimentode | Acolhimento e registro de propostas dos
propostas trabalhadores, levantadas em reunides e 2,0
advindas dos debates.
trabalhadores?
AVALIACAO
~ N PONTUACAO | PONTUAGAO
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA OBSERVACOES
Apresentar estatisticas dos resultados de
E/Foi realizada analise diagndsticos nosologicos (prevaléncia:
quantitativa de audi¢do normal, perda auditiva
prevaléncia e ocupacional ou perda auditiva ndo 30
incidéncia dos ocupacional) e diagnésticos evolutivos ’
resultados dos exames (incidéncia: desencadeamento ou
audioldgicos? agravamento de perda auditiva
ocupacional), anualmente.
Avaliar o grau de satisfagdo dos
E/Foi avaliado o grau trabalhadores, com base em suas
de satisfagdo dos opinibes em relagéo a implantagdo do 2,0
trabalhadores? Programa de Conservagéo Auditiva,
anualmente.
Esta sendo/Foi Realizar mensuragéo do grau de
estimado o grau de implantacdo dos componentes Programa
implantagao do de Conservagdo Auditiva
. ; ; 3,0
Programa de sistematicamente, antes, durante ou ap6s
Conservagao Auditiva a implantagéo do programa, por no
mediante auditorias? minimo uma vez ao ano.
Estao sendo/Foram
considerados e Realizar anélise global e contextual
analisados os fatores identificando os fatores favoraveis ou
contextuais que podem desfavoraveis a ideal implantagédo do
. . - ” 2,0
influenciar na Programa de Conservagéo Auditiva na
implantagao do empresa, relacionando aos resultados da
Programa de auditoria.
Conservagao Auditiva?
TOTAL DE PONTUACOES
ESPERADAS/OBTIDAS NA AVALIACAO DOS 87,0
PROCESSOS
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ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

FORMULA PARA CALCULO DA MEDIA PONDERADA DAS RESPOSTAS

PARA OBTENGAO O GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO
AUDITIVA

) E'+ 6% PY)/10)
¥ 2

[(4
GI Total = [ [' '
\ (4

Legenda:
> E' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimenséo estrutura;
> P' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao processo;

> E? = Somatodrio das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensédo
estrutura;

> P? = Somatodrio das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
processo.

Observacéo:

e A férmula acima representa o célculo da média ponderada das respostas, considerando a
pontuacéo obtida com a aplicacdo do instrumento em relacdo a pontuacéo total esperada,
sendo estabelecido peso 4 (quatro) para os itens que compdem a estrutura (recursos) e
peso 6 (seis) para os itens que compdem 0s processos (atividades).

O resultado final obtido mediante a aplicacdo da férmula é apresentado de forma
percentual.
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PONTOS DE CORTE
<25,0% N&o Implantado
25,1% a 50,0% Implantag&o Incipiente
90,1% a 75,0% Parcialmente Implantado
>751% Implantado

PORCENTAGEM DO GRAU DE IMPLANTAGAO OBTIDA

RESULTADOS DA AVALIAGAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA
DE CONSERVAGAO AUDITIVA

Porcentagem obtida: % Grau de Implantagio do Programa:

Aspetos que precisam ser melhorados:

Observacoes complementares do Avaliador:

Orientagdes/Sugestoes:

Assinatura:
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ANEXO C- MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO VALIDADA DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

PARAMETROS DE
) . ) PARAMETROS DE VERIFCACAO
COMPONENTE | DIMENSAO CRITERIO INDICADOR PADRAO/NORMA VERIIFCAGAO
< (PONTOS DE
(PONTUACAO CORTE)
ESPERADA)
Existéncia de pessoa ou cargo na
empresa responséve] por garantir Existéncia de (1) Servico Especializado em Engenharia de 3,0=3e Iresponder
Organizagdo da recursos e medidas administrativas Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT e (2) pelo menos 30 sim
Empresa - um setor, pessoa ou representante relacionado diretamente a ' =5
para execugéo do Programa de empresa 0 = Se responder
Conservagio Auditiva. ndao
2]
< Existéncia de servigo especializado em
8 engenharia de seguranga e em
N medicina do trabalho (SESMT) ou por 20=5e ,r:ﬁponder
= . isténci i o si
g Gestor do PPRA pessoa ou equipe de pessoas que, a Existéncia de Engenhglro de Seguranga do Trabalho, Médico do 20
x - . Trabalho ou Fonoaudiélogo. 0=8 d
S critério do empregador, sejam capazes e responder
" de desenvolver projetos e medidas de ndo
:z: engenharia.
2 =
2 2 3,0 = Se responder
2 ) Existéncia de médico do trabalho “sim”
= = Xis R -
@ = Gestor do PCMSO responsavel pelo Programa de Controle Existéncia de Médico do Trabalho 3,0 )
W o . h 0 = Se responder
= Médico de Satide Ocupacional. w oz
< nao
=
§ E d ; | g 3,0 = Se responder
Q xisténcia de profissional ou equipe de Ca .- s “sim’”
2 Gestor do PCA profissionais tecnicamente habilitado(s) Emster;]m.a 36 SMedICO d% 'I_'I_rali)alrho elou: Fonoaudiélogo- efou 3,0
3 para desenvolver o Programa de ngenneiro de seguranga do frabalno 0 = Se responder
2 Conservagéo Auditiva (PCA). “nao”
2
E:J’ 2,0 = Se responder
isténci issi iali iologi “sim”
Existéincia de profissional especializado Emitenc_la dde proflssmngll Igspemallzado em audiologia para a 20
Profissional para execugio dos exames audiol6gicos. realizagao de exames audiologicos. 0 = Se responder
Especializado 0"
Cumprimento da habilitagdo profissional | Existéncia de comprovante de pagamento do respectivo conselho 30 30=Se responder

para execugdo dos exames audioldgicos.

profissional que comprove habilitagdo do médico ou fonoaudidlogo

“sim
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que realiza os exames audiométricos

0 = Se responder
“ndo”

Existéncia de profissional especializado e habilitado na area em

1,0 = Se responder

sim

7. Existéncia de profissionais qualificados . N . 1,0
para a realizagéio de agées educativas. questdo para execugdo de programas de treinamentos 0 = Se responder
“né@o”
) - . L, . . . - . 3,0=Se
Ambiente acustico | 8.  Comprovagio que o exame audiométrico é | Existéncia de relatorio de ensaio da cabine acustica ou ambiente
controlado para realizado em cabina(s) audiométrica(s) ou | acusticamente tratado para realizacdo de exames audiométricos 30 responder “sim”
realizagéo dos ambiente(s) acusticamente tratado(s) em conformidade com a Intemational Organization for ’
exames Standardization (1S0) 8253-1. 0= S‘i rﬁs?onder
néo
o » . . 3,0 = Se responder
9.  Existéncia de relatério de anlise de riscos Existéncia de relatdrio anual de andlise de riscos, apresentando no “sim”
’ minimo dados gerais de avaliagdo e descrigdo dos riscos e 3,0
condigBes de exposigao. 0 = Se responder
0"
Existéncia de relatério anual ou sempre que houver alguma
i L . mudanca/alteragdo no Relatério de Andlise de Riscos, 3.0 = Se responder
10. E:;Stg:‘?: dz;elatorreu‘al :e;:)lane(ji:menr::cg: apresentando o (1) estabelecimento de metas, prioridades e ' “Sim"p
gml?ientais (PPRA)p eng cronograma; (2) estratégia e metodologia de agdo (conforme 3,0
Relatorios técni hierarquia das medidas de controle); (3) forma do registro, 0 = Se responder
Za olr;se.:;] ';(t)s manutengéo e divulgagéo dos dados; (4) Periodicidade e forma de “n&@o”
€ e planejamento avaliagdo do desenvolvimento.
11. Existéncia de relatério do programa de | Existéncia de relatorio anual do PCMSO apresentando dados 3,0 = Se responder
controle médico e salde ocupacional | advindos da gestdo de diagndsticos audioldgicos, com estatisticas 30 sim
(PCMSO). dos resultados de diagndsticos nosolégicos e diagndsticos ’ 0=Se
evolutivos por setores da empresa. responder “no”
a - . Existéncia de relatério anual de ensaio de atenuagéo do(s) EPI 3,0 = Se responder
12 Etxel :Lear:;célz d?)es ;:Lai:?;rl:en?:s zzszlr?;eggz utilizados pelos trabalhadores, apresentando as “sim”
N 30
individual (EPI). técnicas utilizadas, os equipamentos analisados e os resultados 0 = Se responder
obtidos. “néo”
Existéncia de relatério anual efou diante de uma nova gestéo do
13. Existéncia de relatério de implantacio do PCA apresentando a (1) contextualizagdo da empresa e objetivos 3,0 = Se responder
: PCA plantag a serem atingidos; (2) politica da empresa em relagéo ao PCA; (3) 30 “sim”

responsabilidades e competéncias; (4) andlise dos riscos para
perda auditiva ocupacional; (5) sugestdes de medidas de controle
coletivas efou individuais; (6) dados da gestdo de diagnéstico
(estatisticas dos resultados de diagnosticos nosolégicos),

0 = Se responder
“ndo”
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monitoramento  audioldgico  (diagnosticos evolutivos) e (7)
avaliagdo do programa, caso ja tenha sido implantado
anteriormente.

1,0 = Se responder

14. Existéncia de EPI adequado ao risco de | Existéncia de EPI auditivo, podendo ser protetor auditivo circum- “sim”
cada atividade. auricular, protetor auditivo de inser¢&o ou protetor auditivo semi- 1,0
. auricular. 0 = Se responder
Equipamentos de “nao”
Protecéo Individual
(EPI) ) ) i ) 2,0 = Se responder
Existéncia do CA do(s) EPI(s), expedido pelo 6rgdo nacional “sim”
15. Existéncia do Certificado de Aprovagao (CA) | competente em matéria de seguranga e salde no trabalho do 2,0
do(s) EPI utilizados pelos trabalhadores. Ministério do Trabalho e Emprego. 0 = Se responder
0"
Eai 3,0 = Se responder
?g;ﬁir:eg;o dp:;ra 16. Comprovagio que o exame audiométrico & | Existéncia de certificado(s) de afericio/calibragao vigente(s) do(s) 50 “sim’
¢ realizado por equipamento de afericdo | equipamento(s) utilizado(s) para os exames audiométricos. ’ 0 = Se responder
exames devidamente calibrado. P p
nao
T - 1,0 = Se responder
- 7. EX|slten<':|a. de formuldrios dos exames Existéncia de formulario do exame audiométrico que atenda ao “sim”
Formularios audiométricos Quadro II. A | da NR7 1,0
tadro fl, Anexo f oa NR/. 0 = Se responder
“néo”
Existéncia de questionario clinico-ocupacional, constando (1) tipo
de profissdo e fungdo exercida; (2) exposicdo a NPS elevados 1,0 = Se responder
atual e pregressa; (3) exposicdo a outros riscos relacionados a “sim”
18. Existénci linico- ional perda auditiva ocupacional; (4) uso de EPI auditivo; (5) uso de 1,0
8. Existéncia de anamnese clinico-ocupacional | " o 25 stotsxica: (6) historia familar de perda auditiva: (7) 0 = Se responder
exposicao extra-laborativa a niveis elevados de presséo sonora; ‘néo’
(8) sintomas auditivos e extra-auditivos.
) ] ) ) 1,0 = Se responder
Existéncia de formularios de CAT relacionados com os dados “sim”
19. Existéncia de formularios de Comunicagdo | contidos nos relatérios do PCA e do PCMSO de controle de 1,0
de Acidente de Trabalho (CAT) trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional 0 = Se responder
“nao”
Existéncia de prontudrio clinico individual, apresentando no 2,0 = Se responder
minimo a andlise dos resultados obtidos nos exames “sim”
Prontuarios 20. Existéncia de prontudrio clinico individual audiométricos, definicdo do diagnéstico nosoldgico e analise da 2,0

evolugdo e definicdo do diagndstico evolutivo para perdas
auditivas ocupacionais.

0 = Se responder
0"
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1,0 = Se responder

como nivel de ag&o para exposicdo ocupacional ao ruido a dose
diéria igual a 50%; (2) determinagao do Nivel de Exposi¢do (NE) e
Nivel de Exposicéo Normalizado (NEN), considerando o nivel de
acao do NEN igual a 80 dB(A); (3) estabelecimento da correlagéo

0 = Se responder
0"

21. Existéncia .de E:o_mprovantes de entrega de Existéncia de comprovantes de entrega de segunda via do exame “sim”
exame audiométrico diométri inado belo(s) trabalhad 1,0
audiométrico, assinado pelo(s) trabalhador(es). 0 = Se responder
0"
Recibos
1,0 = Se responder
22. Existéncia de comprovantes de entrega de “sim”
EPI auditivo Existéncia de formulario de registro de entrega/manutencéo do EPI 1,0
0 = Se responder
0"
1,0 = Se responder
Existéncia de atas de treinamentos e reunides realizadas junto aos “sim”
Atas NP trabalhadores, apresentando no minimo (1) data, (2) contetudo 1,0
23. Existéncia de Atas : L
X I abordado e (3) assinatura dos trabalhadores que participaram. 0 = Se responder
0"
) ) o ) 2,0 = Se responder
L Existéncia de materiais educativos para os trabalhadores i
Materiais envolvendo manuais de orientagdo, manuais de uso, normas 2,0 sm
. 24, Existénci . . , , , )
educativos xisténcia de materiais educativos procedimentos, cartihas e panfietos 0 = Se responder
“nao”
2,0 = Se responder
Materiais Disponibilizagéo de quadros efou Mapa de Risco no ambiente da 20 “sim”
informacionais 25. Existéncia de materiais informacionais empresa. 0 = Se responder
“néo”
. ) o 2,0 = Se responder
Instrumento da Existéncia de instrumento de avaliagdo do PCA, podendo ser “sim?
liaco do PCA 26. Instrumento para medicdo do grau de | protocolos de auditoria, listas de verificagdo efou questionario de 2,0
avaliagao do implantagio do PCA Avaliagio 0= Se responder
“néo”
Caracterizagdo da exposicdo ao risco, aplicada a todas as 3,0 = Se responder
L i L condigdes operacionais e habituais do trabalhador no exercicio de “sim’
27. Avaliagao preliminar da exposicdo ao funca Iment h | 3,0
3 ruido. sua un?ao, anualmente ou sempre que houver alguma 0 = Se responder
8o mudanca/alteragdo no ambiente. 30"
8 3=
] Sﬁ) = Avaliagdo da Obtengdo da estimativa da exposi¢do dos trabalhadores, de
o 9 = exposicéo a NPSE acordo com (1) a determinagdo da dose de exposicdo diria do 3,0 = Se responder
b w £ 28. Avaliagio quantitativa da exposigio ao | ruido, considerando como limite de exposigéo ocupacional didria ' “sim”
o E E ruido ao ruido continuo ou intermitente o valor equivalente a 100% e 3,0
=
<
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entre niveis de pico (Np) méaximos admissiveis e o nimero de
impactos ocorridos durante e jornada de trabalho, considerando o
Nivel de pico de 140 dB(Lin), como limite de tolerancia para ruido
de impacto.

Identificagdo de grupos homogéneos que apresentem as mesmas
caracteristicas de exposi¢do considerando a totalidade dos

2,0 = Se responder

ol

modificagdes nos ritmos € nos processos de operagao, concepgdo
e mudangas de layout dos locais de trabalho).

29. Identificagdo de grupos homogéneos que expostos no grupo considerado ou cobrindo um ou mais 2,0 S
apresentem as mesmas caracteristicas de p grupo con ) e ' 0=8 d
exposicio trabalhadores cuja situagdo corresponda a exposigdo ‘“tipica” de =o€ r?spon er
cada grupo considerado. “né@o”
Reconheciment iacio d 0 do trabalhad 2,0 = Se responder
0. Andlise da (olexstincia de owros | T Ll S iokieos Qe possam infuencr 20
agentes de risco (quimicos, fisicos e g 4 ! g " que p : ' _
AP para o desencadeamento da perda auditiva ocupacional. 0 = Se responder
biolégicos) 0"
) . . 3,0 = Se responder
Planejamento do 31. Estabelecimento de responsabilidades, | Estabelecimento de responsabilidades, metas e prioridades no “sim”
PCA metas e prioridades e do PCA periodo que compreende a implantagdo do PCA elou seu 3,0
monitoramento anual. 0 = Se responder
“ndo”
) ) ) 3,0 = Se responder
Estabelecimento de estratégias, metodologias de agdo e “sim”
32. Estabelecimento de estratégias e | cronograma referente ao periodo que compreende a atual 3,0
metodologias de ago. implantagéo do PCA ou anualmente 0 = Se responder
“néo”
2,0 = Se responder
33. Apresentagio, discussdo do planejamento | Apresentagao, discusséo do planejamento anual junto aos setores 20 “sim’
gr&lfl junto aos setores envolvidos no | envolvidos no PCA anualmente. 0 = Se responder
“nao”
Participagdo na implantagéo de medidas de intervengdo (1) sobre
a fonte emissora (modificagdo ou substituigio de equipamentos,
w o . maquinas e ferramentas); efou (2) implantagdo de medidas de 2,0 = Se responder
U= Implantagéo de ~ ] h P i
ok . N . = . redugdo do nivel de pressdo sonora na transmisséo (isolamento sim
€ Z medidas de 34. Participagao na implantagido de medidas ou amorecimento de superficies vibrantes. reducio da 2,0
Ea controle coletivas de engenharia N ) P i , redugdo 0 = Se responder
8 5 reverberagdo, adequagdo ou melhoria na manutengéo preventiva, 0"
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Participacdo na implantagdo de medidas de carater administrativo,
envolvendo (1) modificacdo das operagdes; e/ou (2) modificagéo

2,0 = Se responder

sim

35. Participagdo na implantagdo de medidas ' 2,0
de carater administrativo do esquema de trabalhq, elou (3) afastamento do trabalhador do 0 = Se responder
local de trabalho, ou do risco. 0"
Selecdo do EPI auditvo adequado tecnicamente as (1)
caracteristicas do ambiente e atividade; (2) caracteristicas do 2,0 = Se responder
usuario; (3) caracteristicas do protetor auditivo; (4) Nivel de “sim”
o x Reducéo de Ruido Requerido; (5) nivel de Redugédo de Ruido do 2,0
36. Realizagéo selecao do EPl adequado
; 1zag ¢ au Protetor; (6) Nivel de Exposicdo com Protecdo; (7) ensaio de 0= Se responder
Implantacgo de atenuagdo pessoal, anualmente ou sempre que houver troca de ‘ndo”
medidas de modelo ou de tamanho.
controle individuais
Fomecimento de EPI auditivo aprovado pelo 6rgdo nacional 2,0 = Se responder
L . “sim”
37. Fornecimento e reposicao de EPI aos compgt?nte em r_nater_la de seguranga e salde no .t.r abalho e 2,0
trabalhadores reposicdo EPI imediatamente e/ou quando danificado ou 0 = Se responder
extraviado. 6oz
néo
Executar fiscalizagao do uso do EPI pelos trabalhadores, mediante 2,0 = Se responder
(1) protocolo de monitoramento de utilizagdo de protetores “sim”
o ditivos e a periodicidade necessaria e (2) comunicar ao 2,0
38. Executar fiscal do uso do EPI au
xecutar liscalizagdo do uso do Ministério do Trabalho e Emprego qualquer irregularidade 0 = Se responder
observada. “né&o”
L Auxiliar a equipe na definicdo do(s) trabalhadore(s) que devem 2,0 = Se responder
Controles %9.  Definigéo d.o‘c.’ trabalhaqores que . receber adicional de insalubridade ou adicional de aposentadoria “sim”
Administrafi receber adicional de insalubridade ou al - id inh o d 2,0
ministrativos adicional de aposentadoria especial por | ESPeCi@l Por exposicdo 2o ruido e encaminhamento o(s) 0 = Se responder
exposicao ao ruido. mesmo(s) a Previdéncia Social nio"
40. Garantia de procedimentos de verificagio | (1) Submeter o audidmetro a procedimento de aferigso 3,0 = Se responder
e controle periédico do funcionamento do | eletroaclstica anual, conforme norma ISO 8253-1; (2) Realizar 30 sim
g audiometro afericdo b|o|og|ga df’@ audiémetro(s) precedendo a realizagéo ’ 0 = Se responder
= dos exames audiométricos P
= néo
: ~
: E.xecu’ga_ode o - . o 2,0 = Se responder
8 diagnostico e Realizagdo da anamnese clinico ocupacional na avaliagdo “sim?
= . L ) o
P morxtorla.mento M. Realizagio de anamnese ocupacional. audlomeltrl_ca, em todos os tipos Qelexalmes (admissionais, 2,0 _
< uditivo sequenciais, retorno ao trabalho e demissionais). 0 = Se responder
o 0"
=
7] Realizagdo da inspegao do meato acustico externo de ambas as 2,0 = Se responder
© orelhas pelo responsavel da execugdo do exame audiométrico, (1) 2,0 “sim”

42. Realizagdo de inspegao das orelhas

na realizagdo da avaliagdo audiométrica, em todos os tipos de
exames (admissionais, sequenciais, retorno ao trabalho e

0 = Se responder




127

demissionais) e (2) anotar os achados na ficha de registro.

PPN

nao

3,0 = Se responder

ol

sim
43. Realizagdo de exame audiométrico | Realizagdo do exame audiométrico na admisséo do trabalhador. 3,0
admissional 0 = Se responder
“né@o”
) ) . 3,0 = Se responder
. . . Estabelecimento de exame audiométrico de referéncia quando o “sim”
44. Estabelecimento da audiometria inicial x
L. trabalhador ndo possua 0 mesmo ou sempre que apresentar 3,0
elou de referéncia de todos os d d b 0d da audit onal 0 = Se responder
trabalhadores esencadeamento ou agravamento de perda auditiva ocupacional. “néo?
} o ) 3,0 = Se responder
Realizagéo de exame audiométrico sequencial (1) no 6° (sexto) “sim”
45, Realizagdo de exames audiométricos | més apos admissdo ou a partir do exame audiométrico de 3,0
sequenciais referéncia; (2) anualmente apos o 6° (sexto) més de admiss&o. 0= Se responder
0"
— s 3,0 = Se responder
46. Realizagdo exame ~ audiométrico M0 | pooin evame audiomético no momento da demissdo, salvo “sim”
demissional 0 istas na Norma Regulamentadora (NR) 7 30
excegoes previstas egulamentado . 0 = Se responder
“ndo”
Realizagédo de testes de audiometria vocal, envolvendo indice 2,0 = Se responder
percentual de reconhecimento de fala (IPRF), limiar de “sim?
L . . reconhecimento de fala (LRF) e limiar de deteccéo vocal (LDV) no 2,0
47. Realizagao de audiometria vocal . -
¢ admissional efou na ocorréncia de desencadeamento de perda 0 = Se responder
auditiva ocupacional. ‘néo’
) o . 2,0 = Se responder
Realizar outros exames audioldgicos complementares, solicitados “sim”
48. Realizagdo de exames audioldgicos | a critério do médico coordenador do PCMSO, para fins de 2,0
complementares diagnéstico diferencial. 0 = Se responder
“nao”
i ) . 2,0 = Se responder
49. Realizar encaminhamento para avaliagio | Realizagdo de encaminhamentos para outras especialidades “sim’”
especializada médicas ou setores, caso haja necessidade, na ocorréncia de 2,0
perdas auditivas ndo ocupacionais. 0 = Se responder
“nao”
i ) o 2,0 = Se responder
Encaminhar o paciente para o médico coordenador do PCMSO ou “sim”
50. Estabelecimento de  critérios  de | do médico encarregado pelo mesmo para realizar o exame médico 2,0

diagndstico diferencial

ou, na auséncia destes, do médico que assiste ao trabalhador.

0 = Se responder
0"
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Encaminhar o paciente para o médico coordenador do PCMSO
para (1) realizar andlise da evolugdo e definicdo do diagndstico
evolutivo de todos os exames realizados, classificando os

3,0 = Se responder

ol

sim
51. Andlise da evolugdo e definicdo do | resultados como “audicdo normal”, “perda auditiva ocupacional” ou 3,0
diagnéstico evolutivo “perda auditiva ndo ocupacional”; (2) realizar caracterizagdo de 0 = Se responder
nexo causal entre danos auditivos e riscos ambientais, que oriente ‘néo”
as medidas de controle ambientais.
2,0 = Se responder
x . e “sim”
52. Registros dos resultados advindos da chlqsado dos c~asos sugelstlvods de pe:dta’ Iaudltlval (;nd;gslasgor 2,0
gestéo de diagndsticos audiolégico nivels de pressao sonora elevados no refalorio anuat do : 0 = Se responder
“ndo”
3,0 = Se responder
Proceder a emissdo do CAT dos trabalhador(es) com perda 50 “sim’
53. Emisséo do CAT auditiva ocupacional. 0 = Se responder
“néo”
Mantimento de registros dos resultados dos exames 2,0 = Se responder
audiométricos, avaliagdes ambientais e medidas adotadas de 20 sim
54. Gestao de registros protecdo coletiva por periodo minimo de 20 (vinte) anos apés o ' 0 = Se responder
desligamento do trabalhador. nEo"
55. Executar programas de treinamento, 3,0 = Se responde
P, ,0 = Se responder
Acbes de cursos, debat_es_,  organizagao de Execugdo de pelo menos uma das agdes nos Ultimos 12 (doze) “sim”
Educagéo e comissges, participagdo em eventos e meses, envolvendo os efeitos a salde ocasionados pela 3,0
Mofivaca outras formas apropriadas envolvendo os - NPSE ’ 0 = Se responder
olivagao efeitos a saude ocasionados pela | €XPOSIca0 @ : > 1esp
exposicio a niveis de pressio sonora nao
elevados (NPSE).
Execugdo de pelo menos uma das agdes nos Ultimos 12 (doze)
meses, envolvendo os procedimentos que assegurem a sua 3,0=Se Iresponder
56. Realizagao de treinamento dos | eficiéncia mediante teste de verificagio de ajuste de protetor 30 sim
trabalhadores quanto & implantagdo de | auditivo, procedimentos de manutengéo, substituigao, higienizagao ’ 0 = Se responder
medidas de caréter coletivo e individual. e de informagao sobre as eventuais limitagdes de protecdo que o’
oferegam.
2,0 = Se responder
n 'R ~ P N e “Sim”
57. Disponibilizagdo de copias dos exames e Risp?n(;bll(ljzagao’ dde0(1) cqp|as| (ifzsgxar?ej audlﬁmstrlﬁo; e (2) 2,0
atestados estado de Salide Ocupacional (ASO) a todos os trabalhadores 0 = Se responder
“néo”
58.  Acolhimento de propostas dos Acolhimento e registro de propostas dos trabalhadores, levantadas 20 2,0 = Se responder

trabalhadores.

em reunides e debates.

ol

sim
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0 = Se responder
0"
Apresentar estatisticas dos resultados de diagnésticos nosolégicos 3,0 = Se responder
Avaliagao do 59. Realizar analise quantitativa de prevaléncia (prevaléncia: audigao normal, perda auditiva ocupacional ou perda “sim”
desempenho e incidéncia dos resultados dos exames auditiva ndo ocupacional) e diagnésticos evolutivos (incidéncia: 3,0
P audiolégicos desencadeamento ou agravamento de perda auditiva 0 = Se responder
ocupacional), anualmente. “ndo”
2,0 = Se responder
Avaliagio da 60. Avalar o grau de satisfagio dos Avaliar o grau de satisfagao dos trabalhadores, com base em suas 20 “sim”
° satisfagdo trabalhadores. opinides em relagdo a implantagdo do PCA, anualmente. 0 = Se responder
;3 0"
<
|
< . N . ~ 3,0 = Se responder
= Realizar mensuragdo do grau de implantagdo dos componentes “sim’”
Avaliaggo da 61. Mensurar do grau de implantagdo do PCA | PCA sistematicamente, antes, durante ou apds a implantagéo do 3,0
qualidade e mediante auditorias programa, no minimo anualmente. 0 = Se responder
abrangéncia do nao
PeA ' . A 2,0 = Se responder
) o Realizar analise global e contextual identificando os fatores “sim”
Pesquisa Avaliativa | 62, Analise dos fatores contextuais que podem | favoraveis ou desfavoraveis a ideal implantagio do PCA na 2,0
influenciar na implantagéo do PCA empresa, relacionando aos resultados da auditoria. 0 = Se responder
“néo”
Pontuagao Total:
142

1 nimero de concordancia entre especialistas; 2 indice de Validagdo de Contetdo por item; 3indice de Validacdo de Contetdo por nivel de escala.

Legenda: SESMT: servigco especializado em engenharia de seguranca e em medicina do trabalho; PCA: programa de conservacdo auditiva; 1SO:
international organization for standardization (Organizacao Internacional de Normalizacdo); PPRA: programa de prevencdo de riscos ambientais; PCMSO:
programa de controle médico e salde ocupacional; EPI: equipamento de protecao individual; CA: certificado de aprovagdo; CAT: comunicagdo de acidente
de trabalho; NE: nivel de exposicao; NEN: nivel de exposi¢cdo normalizado; Np: niveis de pico; NR: norma regulamentadora; IPRF: indice percentual de
reconhecimento de fala; LRF: limiar de reconhecimento de fala; LDV: limiar de detec¢ao vocal; NPSE: niveis de pressédo sonora elevados; ASO: atestado de
saude ocupacional.
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ANEXO D- RESUMOS SIMPLES PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

CIENTIFICOS

Y o

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE

FONORUDIOLOGIH

XXVIl CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA

1l ENCONTRO MINEIRO DE FONOAUDIOLOGIA

MODELO LOGICO OPERACIONAL DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA DO TRABALHADOR
Autor(es): PIMENTA, A. S., TEIXEIRA, C.F, LIMA, M. L. L. T., SILVA, V. M., LOPES, A. V. C, SILVA, A. P.,
GOMES, S. M., RIBAS,P.R.

Introdugdo: Modelos Iogicos se apresentam como referenciais de avaliagdo. Construir o desenho logico de um
programa significa esquadrinha-lo, em termos da constituico de seus componentes e da sua forma de
operacionalizacao, através da descrig3o dos diversos componentes do programa, considerando as variaveis a
serem observadas, mensuradas e avaliadas. Objetivo; Elaborar e validar o conteddo de um modelo logico
operacional de programas de conservagdo auditiva. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental e
metodologica, que construiu um Modelo Logico Operacional de funcionamento Programa de Conservagao
Auditiva. O estudo foi conduzido em quatro etapas, a saber: (1) levantamento e coleta de informagdes relafivas
a0 programa; (2) explicagao do problema e referéncias basicas; (3) estruturagdo do Modelo Logico
Operacional; &, por fim (4) validagao de conteudo dos processos envolvidos no Programa. O modelo logico foi
avaliado por dez especialistas em audiologia, mediante analise das afividades desenvolvidas no programa de
conservagao auditiva. Os processos foram analisados segundo formula gue determina o indice de validagao
de contetdo por item, e 0 modelo logico operacional, como um todo, segundo a formula de validagdo de
conteudo por nivel de escala. Os processos foram considerados validos guando alcangaram mais de 80% de
concordancia entre os especialistas. Resultados: o Modelo Logico Operacional foi estruturado em 04 (quatro)
dimensdes, a saber: (1) Gestdo; (2) Controle Ambiental; {3) Atencdo a Saude Auditiva; (4) Avaliacdo da
Eficacia e Eficiéncia. Cada dimens3do corresponde a um conjunto de atividades, nomeadas como processos, e
sels respectivos resultados esperados. Para estrutura do programa foram elencados recursos materiais,
recursos organizacionais e recursos humanos, considerando o conjunto de dimensdes do programa. Dos 19
(dezenove) processos contemplados na matriz de avaliacdo, apenas 01 {um), que diz respeito ao processo de
realizagdo do teste que avalia o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) no
admissional/sequencial, ndo foi considerado valido pelos especialistas. Ja em relagdo ao indice obtido na
validagao de contelido por nivel de escala (S-IVC=0,38). Apos o processo de validagdo, o Modelo Logico
Operacional foi estruturado considerando apenas os elementos avaliados como relevantes pelos especialistas.
Conclusdo: O Modelo Logico Operacional do Programa de Conservagdo Auditiva pode fomecer uma
representacdo visual do funcionamento do programa, sendo Util para o delineamento de seus pressupostos
tedricos, praticas avaliativas, auxiliar os profissionais envolvidos no programa, além de possibilitar o
levantamento de um conjunto de indicadores, os quais podem ser usados como critérios essencials para a
construgdo de instrumentos de avaliagdo.

Dados de publicagio

Paginajs) : p.11168

URL {enderego digital) : http-/fwww.sbfa.org.br/portal’anais2018ftrabalhos_select. php7t=Buscadid_artige=11166
ISBM 378-85-89902-07-6
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F ONORAUDIOLOGHH

XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA
1Il ENCONTRO MINEIRO DE FONOAUDIOLOGIA

DETERMINANTES CONTEXTUAIS A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA
Autorfes): PIMENTA, A S. LIMA. M. L L T TEIXEIRA, C.F, SILVA, V.M., LOPES, A V.C, SILVA A P,
GOMES, .M., OLIVEIRA, PR,

Introdugdo: Desvincular os efeifos do Programa de Conservagao Auditivo de seus processos envolvidos e dos
seus meios de implantagdo limitam os efeitos desejados, pois ha a necessidade de entender a problematica,
0s companentes e o contexto de um programa. Além disso, pode haver grande variabilidade na implantagdo
de programas, a depender da estrutura e organizagao da empresa. Objetivo: Idenfificar variaveis de contexto
que podem influenciar a implantagdo do Programa de Conservagao Auditiva. Método: Trata-se de um estudo
de pesquisa documental. O estudo se deu em duas etapas, sendo: (1) Analise dos principais documentos
norteadores para a implantagdo do Programa de conservacao auditiva e (2) Construcao das matrizes de
analise de contexto politico e estrutural do Programa de Conservacdo Auditiva. Para a determinagao do
contexto de implantagdo, foi utilizado o Modelo Politico e Contingente. Este modelo elenca como elementos
centrais para analise contextual, as propriedades organizacionais e as caracteristicas dos gestionarios de uma
organizagdo, levando em consideragdo jogo de poder e interesses particulares dos atores diretamente
envolvidos com a implantagdo das agdes. Os critérios estabelecidos para analise contextual tém como
referéncia agbes que seriam consideradas favoraveis a implantacdo do Programa de Conservagdo Auditiva.
Resultados: Os fatores que podem influenciar nos resultados do PCA foram apresentados levando em
consideragdo aspectos considerados importantes para uma hoa implantag3o do programa, de acordo com 03
documentos analisados. As Normas Regulamentadoras n® 07 e n® 09 & a Ordem de Servico 608, apresentam
alguns elementos que evidenciam a importancia dos aspectos contextuais para a viabilizagao do Programa de
Conservagao Auditiva, como: (1) suporte dado pelos agentes & implantacdo da intervenco; (2) relagdo entre
0s mofivos subjacentes ao suporte dado e os objetivos associados a implantagdo do programa; (3) controle na
organizagdo para operacionalizar o PCA e tomar eficaz a interveng3o (estabelecimento de prioridades e
metas); (4) relagdo entre gestores de diferentes setores envolvidos no PCA; (5) nivel de especializagao dos
envolvidos no PCA; (6) perfil do gestor do PCA; (7) atencdo prestada a inovacao (novas agbes e abordagens);
(B) relacdo das agdes propostas na PCA com outros Setores, Comissdes ou Redes que tenham relagdo direta
ou indireta com o programa; (9) planejamento e avaliagao. Conclusao: Toma-se importante que tais fatores
sejam aprofundados e considerados no funcionamento do Programa de Conservagao Auditiva, bem como as
influéncias positivas ou negativas destes no grau de implantagdo do programa e sua contribuigo para o
estabelecimento de metas, favorecendo o sucesso do programa.

Dados de publicagao

Pagina(s) : p.11165

URL [enderego digital) : http-fwww sbfa.crg.briportal’anais20184rabalhos_select php?ti=Buscadid_artige=11185
ISBM 378-85-89302-07-6
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ANEXO E- NORMAS DA REVISTA CODAS

ARTIGO ORIGINAL

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords,introducdo, método, resultados,
discusséao, conclusao e referéncias.

O resumo deve conter informacgdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nao
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifique os objetivos do estudo. O método deve ser
descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as informagdes relevantes
para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados,
indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo,
portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou
vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a andlise estatistica
inferencial quando pertinente. A discussdo ndo deve repetir os resultados nem a
introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua
contribuicdo para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo
menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periédicos indexados
da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. Nao
devem ser incluidas citagdes de teses ou trabalhos apresentados em congressos
cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 péaginas.

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em
papel tamanho 1ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho
12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em
algarismos arabicos; cada secéo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte
sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com o0s itens necessarios para a
secdo para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras
(gréficos, fotografias e ilustragBes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com
suas respectivas legendas.

Tabelas, quadros, figuras, gréficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apés as referéncias e ser apresentados
também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do
manuscrito, em uma folha separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como
indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes
dados devem ser apresentados somente na Pagina de ldentificagédo.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES: O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do
artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo
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com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para
Revisbes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecéo, analise dos dados,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria,
data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos
autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos
entre parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao
nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
guanto a uma disfuncdo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode
ser classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressfes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o
Portugués devem ser escritas em itdlico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso. No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros,
figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as
figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e
figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apds as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e
os titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os
seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomendag0bes gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos. Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em
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sua versao em inglés. Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou
trabalhos apresentados em congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢gfes de vias
aéreas superiores em criancas com disturbio fonolégico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the
role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencdo fonoaudiologica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audi¢do: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available
from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

TABELAS

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final
do documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As
tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da
tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecgalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos
dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacfes apresentadas no corpo
do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tracados horizontais
separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas
lateralmente. Ser&o aceitas, no maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientagéo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros
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separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e
apresenta-los também em anexo, no sistema de submisséo.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos ardbicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também
em anexo, no sistema de submissao Todas as figuras deverao ter qualidade grafica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com
fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de
digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracfes e fotos usar
300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos deveréo ter extensao .tif
e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensdo .xIs (Excel), .eps, .wmf para
ilustragcdes em curva (gréaficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizacao por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragdo. Serdo aceitas, no maximo,
cinco figuras.

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

ABREVIATURAS E SIGLAS

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem
constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas
no titulo dos artigos e nem no resumo.
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