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RESUMO

Indicadores possuem a propriedade de descrever fen6menos e servem como
ferramenta para avaliagdo, através dos quais se podem constatar, estimar e
autorregular os resultados de uma intervencédo, sinalizando divergéncias com 0s
padrbes desejaveis para uma implantacéo eficaz. A pesquisa teve por objetivo validar
indicadores e parametros para avaliagdo do Programa de Conservacado Auditiva.
Trata-se de uma pesquisa metodolégica que visou a validacdo de contetudo e
aparéncia de uma matriz de analise e julgamento do Programa de Conservacao
Auditiva pela aplicacdo do método Delphi, bem como a validacdo seméantica de um
Instrumento de Avaliacdo do programa seguindo os procedimentos adotados pelo
grupo europeu DISABKIDS®. Participaram deste estudo 20 fonoaudiélogos, os quais
responderam aos questionarios de validacdo. As respostas foram analisadas
mediante estatistica descritiva e analise de conteudo tematica. Foram estabelecidos
indices de validade de conteudo por item (I-IVC) e por nivel de escala (S-IVC), bem
como niveis de concordancia absoluta e dados qualitativos. Dos 64 itens submetidos
a validacdo, dois ndo foram considerados pertinentes, a saber, “Existéncia de
Declaracao de ciéncia de perda auditiva” (I-CVI=0,60) e “Existéncia de via de Atestado
de Saude Ocupacional” (I-CVI=0,70). O conjunto de itens foi considerado
representativo (S-IVC=0,99). Os dados obtidos resultaram na construcdo de um
instrumento de avaliacdo do Programa de Conservacdo Auditiva, o qual foi
considerado valido semanticamente. Os indicadores levantados atendem e
representam as funcdes de qualidade, controle e acompanhamento do Programa de
Conservacdo Auditiva, auxiliando os gestores no exercer de suas funcbes e

subsidiando a construcéo de instrumentos avaliativos validos.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo. Avaliacdo de Programa. Perda Auditiva

Induzida por Ruido.



ABSTRACT

Indicators have the property of describing phenomena and serve as a tool for
evaluation, through which they can verify, estimate and self-regulate the results of an
intervention, signaling divergences with the desired standards for effective
implementation. The research aimed to validate indicators and parameters for
evaluation of the Hearing Conservation Program. This is a methodological research
that aimed to validate the content and appearance of an analysis and judgment matrix
of the Hearing Conservation Program by applying the Delphi method, as well as the
semantic validation of a Program Assessment Instrument following the procedures
adopted by the European group DISABKIDS®. Twenty speech therapists participated
in this study, who answered the validation questionnaires. The answers were analyzed
using descriptive statistics and thematic content analysis. Content validity indices per
item (I-1IVC) and scale level (S-1VC) were established, as well as absolute agreement
levels and qualitative data. Of the 64 items submitted for validation, two were not
considered pertinent, namely, “Existence of Hearing Loss Science Statement” (I-CVI =
0.60) and “Existence of Occupational Health Certificate” (I-CVI = 0.70). The set of items
was considered representative (S-IVC = 0.99). The data obtained resulted in the
construction of an assessment instrument of the Hearing Conservation Program, which
was considered semantically valid. The indicators raised meet and represent the
quality, control and monitoring functions of the Hearing Conservation Program, helping
managers to perform their duties and subsidizing the construction of valid assessment

instruments.

Palavras-chave: Validation Studies. Program Evaluation. Noise-Induced Hearing Loss.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Conservacédo Auditiva (PCA) consiste num conjunto de
atividades inter-relacionadas, incluindo acbes de deteccdo, monitoramento e
diagnostico, que visam minimizar os riscos a saude do trabalhador pelo principio
da prevencéo, evitando o desencadeamento ou agravamento da perda auditiva
ocupacional. A implantacdo do programa deve considerar as diferentes
demandas e particularidades de cada empresa.

A Ordem de Servico nimero 608 (OS 608) do Ministério do Trabalho
fornece subsidios para implantagcdo do PCA e considera as seguintes etapas
imprescindiveis para que se mantenha a eficacia de um programa: a)
Monitorizag&o da exposicéo dos niveis de pressao sonora elevados; b) Controles
de engenharia e administrativos; c) Monitorizacdo audiométrica; d) Indicacéo de
Equipamentos de Protecédo Individual; e) Educagéao e motivacao; f) Conservacao
de registros e; g) Avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa (BRASIL,
1998Db).

Em consonancia com as orientacdes do Comité Nacional de Ruido e
Conservacao Auditiva (1999) (CNRCA), a OS 608 recomenda que a avaliacao
do PCA deva acontecer sistematicamente e periodicamente, a fim de estimar a
eficacia e a eficiéncia da intervencéo, considerando as seguintes etapas: a)
avaliacdo de perfeicdo e qualidade dos componentes do programa; b) avaliacéo
dos dados do exame audiologico e; c) avaliacdo da opinido dos trabalhadores.
Ainda, o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) preconiza que
as empresas sao obrigadas a fazer, sempre que necessario, e pelo menos uma
vez ao ano, uma analise global do programa para avaliacdo do seu
desenvolvimento e realizacdo dos ajustes pertinentes, além do estabelecimento
de novas metas e prioridades (BRASIL, 1994a).

A analise e controle de qualidade das intervencfes em salude podem ser
realizados mediante diferentes abordagens, através da fiscalizacdo, controle,
inspecao, supervisdo, acompanhamento, auditoria e avaliacao.

A Auditoria tem sido o instrumento amplamente utilizado na préatica da
avaliacdo do PCA, comumente realizadas através do uso listas de verificagdo ou
check-list. Tal abordagem elenca elementos referentes aos principais processos

envolvidos no PCA, o0s quais podem estar relacionados as normas



14

regulamentadoras locais vigentes e/ou da experiéncia em gestdo do PCA pelo
avaliador, com o objetivo de avaliar a conformidade, aplicabilidade e mensuracéo
de desempenho das atividades implantadas. Diante disso, é preciso refletir sobre
ainfluéncia que as informacdes fornecidas pelo avaliador podem ter na avaliagéo
dos critérios e normas adotados, as quais devem ser objetivos e imparciais.

A apreciagdo normativa, abordagem utilizada nos procedimentos de
Avaliacdo em Saude envolve uma metodologia explicita e sisteméatica, que tem
por objetivo emitir um julgamento de valor de uma ou mais acdes, a partir da
comparacao entre 0s componentes da estrutura (recursos empregados e
organizacgao), do processo (servigos e bens produzidos) e dos afeitos de uma
intervencdo a luz de critérios e normas estabelecidos. Tais critérios e normas
podem ser advindos da pesquisa avaliativa ou de outros tipos de pesquisa,
fundamentados no julgamento de pessoas bem-informadas ou de experts na
area, baseadas em uma metodologia que considere uma forte validade
pragmatica entre o0 respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos
reais do programa ou da intervencéo. As analises decorrentes desta abordagem
evidenciam se a intervencao corresponde a expectativa, auxiliando tanto nos
processos de controle, supervisdo e acompanhamento, como da propria
avaliacdo em si. Tem como principal objetivo apoiar gestores e profissionais na
rotina dos servicos, oferecendo subsidios para a tomada de deciséo.

A sistematizacdo de critérios avaliativos € realizada através da
compreensdo do funcionamento do PCA, mais especificamente a partir do
levantamento de indicadores que permitam constatar, estimar, valorar e
autorregular os componentes de uma intervencao, sinalizando divergéncias com
os padrdes determinados como desejaveis. Os indicadores se constituem como
medidas-sintese que contém informacdo relevante e representativa sobre
determinados atributos e dimensdes (TANAKA e MELO, 2012).

De acordo com Oliveira et al. (2012), ha poucas referéncias na literatura
voltadas para a analise e avaliagdo do PCA aplicados pelas empresas. Dada a
complexidade e variabilidade desta intervencdo, emerge uma preocupacao em
relacdo as possiveis dificuldades ocorridas na implantacdo e a pouca
experiéncia em avaliacdo de programas por parte dos gestores do PCA. Neste

sentido, busca-se responder a seguinte pergunta condutora: quais indicadores e
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parametros podem ser considerados validos e representativos para avaliar um
PCA?

A pesquisa teve por objetivo validar a relevancia de indicadores e
parametros visando a formulacdo de um instrumento de avaliacdo para
estimativa do grau de implantacdo do PCA. Especificamente, visa estabelecer
indicadores e parametros para o PCA; avaliar a pertinéncia e aparéncia dos
indicadores e parametros de avaliagdo do PCA; elaborar um instrumento para
estimar o grau de implantacdo do PCA; e, por fim, validar semanticamente o
instrumento de avaliagdo do grau de implantagédo do PCA.

Presume-se que a validacdo de indicadores subsidia a construgao de
instrumentos de avaliacdo de forma a atender e representar funcbes de
gualidade, controle e acompanhamento dos componentes envolvidos no PCA,
gue podem servir aos gestores do programa ou administradores de empresas no
monitoramento e avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa. Os beneficios
advindos das abordagens de avaliacdo permitem identificar tendéncias e
estimular o aprimoramento do programa, repercutindo na qualidade do servico e
dos esforgos, bem como em seus impactos esperados.

Neste percurso tedrico, torna-se importante evidenciar os aspectos
relacionados a saude auditiva no contexto ocupacional, aprofundando questées
relacionadas a perda auditiva induzida por ruido (PAIR) e a necessidade do
cuidado e atencao voltados aos trabalhadores expostos a niveis de presséo
sonora elevados (NPSE) no contexto ocupacional, com a elaboracdo e
implantacdo do PCA. Ainda, considerando a avaliacdo como uma dimensao
essencial do programa, foram tecidas consideracdes acerca das perspectivas de
avaliacdo existentes, considerando, sobretudo as abordagens metodoldgicas
pautadas na avaliacdo em saude. Por fim, foi abordado o contexto de avaliacao

do PCA nos ambitos internacional e nacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SAUDE AUDITIVA NO CONTEXTO OCUPACIONAL

O perfil de adoecimento e morte resulta da relacdo de multiplos fatores,
uma vez que os processos de adoecimento variam em fungéo da idade, género,
grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco, bem como no exercer
de alguma atividade profissional ou exposicdo as condicbes adversas no
ambiente de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O modelo conceitual dos determinantes sociais da salude aponta fatores
gue contribuem para susceptibilidade do desenvolvimento de determinadas
doencas, incluindo condicbes mais gerais, tais como condicOes
socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade e as formas de
relacdo desta com as condi¢des de vida e trabalho de seus membros (BRASIL,
2006). O esquema de influéncia em camadas, proposto Whitehead e Dahlgren
apud Brasil (2006), destaca o ambiente de trabalho como um dos fatores
determinantes da saude, evidenciando a importancia deste contexto para o
estabelecimento de politicas e programas que interfiram nestas condigées.

No Brasil as relacfes entre saude e trabalho perpassam por uma série de
fatores, coexistindo em multiplas situacdes de trabalho, diferentes formas de
organizacao e gestéo, relacdes e formas de contratos de trabalho, que se
refletem sobre a situacdo de saude do trabalhador. Segundo o Ministério da
Saude (2001), esta diversidade de contextos de trabalho, padrdes de vida e de
adoecimento tem se acentuado em decorréncia da situacéo politica e econémica
do pais.

Considerando este contexto, o campo da Saude do Trabalhador consiste
num conjunto de praticas interdisciplinares e interinstitucionais, que visam
promover o bem-estar do trabalhador a partir de acfes pautadas na adequacao
de suas condi¢des individuais e coletivas no contexto do trabalho, a fim de anular
ou diminuir os efeitos e riscos ocupacionais que podem configurar 0s agravos a
salde (MINAYO-GOMEZ et al., 2011).

Constituem-se agravos especificos a saude ocupacional toda condi¢éo
gue possa desencadear um determinado evento de saude (sofrimento,

adoecimento ou morte), individual ou coletivo, potencial ou instalado, associado



17

a uma dada condicdo de trabalho, que favoreca o desencadeamento das
doencas relacionadas ao trabalho. Os fatores de risco para a saude e seguranca
dos trabalhadores, podem ser de natureza fisica, quimica, biolégica, ergondmica
e de acidentes (BRASIL, 1994a).

Entre os fatores fisicos, o ruido se configura como um potencial risco de
agravo a saude, elencado na Conferéncia da Terra (ECO 92) como a terceira
maior causa de poluicdo ambiental, atras da poluicdo da agua e do ar. Ainda,
estudos evidenciam que o ruido no ambiente de trabalho se torna mais nocivo
em funcdo de sua intensidade, tempo de exposicao e efeitos combinados com
outros fatores de risco, como produtos quimicos ou vibracéo (SILVA e MENDES,
2005).

A mudanca permanente no limiar decorre de uma exposi¢cao continuada
ao ruido por longos periodos de tempo. A exposicéo ao ruido no trabalho acima
do nivel de acdo recomendado pela Norma Regulamentadora (NR) 9 e acima
dos limites de tolerancia determinados pela NR 15 podem provocar alteracdes
estruturais na orelha interna, cuja evolucdo pode configurar a PAIR, também
denominada como Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora
Elevados (PAINPSE), Mudanca Permanente de Limiar, Disacusia
Neurossensorial, Disacusia Neurossensorial Ocupacional por Ruido, Surdez
Ocupacional ou Profissional, Perda Auditiva Profissional ou Ocupacional,
Disacusia Auditiva Cronica Induzida pelo Ruido, Perda Auditiva Induzida por
Ruido Ocupacional, Perda Auditiva Ocupacional, entre outras. Devido a maior
popularidade do termo, utilizaremos nesta pesquisa a nomenclatura “perda
auditiva induzida por ruido”.

De acordo com o Cddigo Internacional de Doencas (CID) volume 10,
tipificado pelo cédigo H 83.3, a PAIR configura-se como uma perda auditiva do
tipo sensadrioneural, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva com o tempo
de exposicao ao ruido. Sua histéria natural € caracterizada pelo acometimento
dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de 3.000Hz a 6.000
Hz. As demais frequéncias poderdo levar mais tempo para serem afetadas e
uma vez cessada a exposi¢cdo, ndo haverd progressdo da reducdo auditiva
(ALMEIDA et al., 2000).

O desencadeamento da PAIR e sua evolugdo dependem das

caracteristicas do ruido (intensidade, frequéncia, tempo de exposicdo e
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natureza), da coexisténcia de outros fatores de risco e da susceptibilidade
individual (fatores genéticos) (TRUNG et al., 2017). A OS 608 elenca como
principais fatores de risco para perda auditiva relacionada ao trabalho os
ambientais, metabdlicos, bioquimicos, medicamentosos e genéticos (BRASIL,
1998Db).

O quadro sintomético associado a PAIR inclui intolerdncia a sons
intensos, zumbido e dificuldades na compreensao da fala (DIAS et al., 2006;
OTONI et al.,, 2008). Além dos danos causados ao aparelho auditivo, de
associados ou ndo a exposicdo a outros riscos, os NPSE podem desencadear
sintomas extra auditivos, como alteracdbes no sono e outros transtornos
comunicativos, neuroldgicos, vestibulares, digestivos, comportamentais,
cardiovasculares e hormonais (FERNANDES e MORATA, 2002; BATISTA et al.,
2015). Tais sintomas afetam significativamente a qualidade de vida do individuo,
bem como o desempenho de suas atividades no trabalho.

Os dados epidemiolégicos sobre perda auditiva no Brasil sdo escassos e
referem-se a determinados ramos de atividades. Estudos de incidéncia e
prevaléncia realizado por Régis et al. (2014) com 1499 trabalhadores de uma
indUstria metalurgica, estimou-se no total de exames alterados que 65,3% da
amostra apresentava quadro sugestivo de PAIR, sendo 28,89% do total de casos
confirmados.

Dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
revelam que de 2010 a 2015 houve um total de 3880 casos de PAIR notificados
no Brasil, equivalendo a 6,2% do total de doencas e agravos notificados neste
periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ainda, dados do Ministério da Saude (2013) referem que houve 1.872
casos de PAIR notificados nos anos de 2007 a 2012, com maior numero de
casos na regido Sudeste (859), seguido pela regido Centro-Oeste (268) e
Nordeste (109) do Brasil. Esta pesquisa ainda reflete que na maioria dos casos
os trabalhadores afetados eram do sexo masculino, com contrato formal de
trabalho, atuantes predominantemente no ramo de producdo de bens de
servigos industriais (manuais). A mesma pesquisa destaca que a Comunicacgéo
de Acidente de Trabalhado (CAT) ndo foi emitida em 41,7% dos casos
notificados e que em 75,3% das notificacdes ndo foram preenchidos o campo

referente ao ramo de atividade do trabalho.
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Apesar dos dados estatisticos apresentados, os resultados ainda nao
refletem o quadro real de como adoecem os trabalhadores, em funcéo das
subnotificacdes. Os profissionais desconhecem a ficha de notificagdo
preconizada pelo Ministério e Secretarias de Saude, usando frequentemente
prontuarios préprios, o que dificulta a identificacdo e o acompanhamento
epidemiolégico dos agravos relacionados ao trabalho pelo SINAN e,
consequentemente, a elaboracdo e implantacdo de politicas e programas de
saude. Para Brasileiro et al., (2014), a falta de qualificacdo e informacdes aos
profissionais responsaveis pela notificacao influencia fortemente esta pratica.

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacéo e evolugéo do
processo saude-doenca nos trabalhadores envolvem questdes éticas, técnicas
e legais, que se reflete sobre o planejamento e promocao de ac¢des de saude
para esta populacdo. Segundo recomendac¢des do Ministério da Saude (2001),
0 estabelecimento da relagdo causal ou do nexo de um determinado evento de
saude, associado a uma determinada condi¢cdo de trabalho se constitui como
condicdo basica para nortear as acdes em Saude do Trabalhador, que deve se
iniciar pela identificacéo e controle dos fatores de risco presentes nos ambientes,
seguidos por acdes de prevencdo, diagnéstico e tratamento dos danos
provocados aos trabalhadores, seja a nivel individual ou coletivo, potencial ou
instalado.

O préximo capitulo versara sobre as bases legislativas que regem as
acOes e programas voltados a atencdo a saude do trabalhador, aprofundando

guestdes especificas ao PCA.

2.2 PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

O controle das condi¢Bes de risco e melhoria dos ambientes de trabalho
se torna eixo central das acfes que visam o estabelecimento da saude do
trabalhador, mediante ac6es de promocao e protecao, através da identificacéo e
avaliacdo das condi¢cbes de risco presentes no ambiente de trabalho, da
caracterizacdo da exposicdo e quantificagcdo destas condicoes e da
iImplementacgé&o e avaliagao das medidas adotadas (BRASIL, 2001).

O esforco para o desenvolvimento e implementacéo destas acdes se deu

através do estabelecimento de normativas, especialmente a Portaria de n°.
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3.214, de 08 de junho de 1978 (BRASIL, 1978), que define as NR enquanto um
conjunto de requisitos e procedimentos relativos a seguranca e saude do
trabalho, de observancia obrigatéria as empresas privadas, publicas e demais
orgados do governo que possuam empregados regidos pela Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT).

Neste contexto, sao definidas as diretrizes do PPRA e o PCMSO, ambas
estabelecidas pelas NR 9 e NR 7, respectivamente. Tais propostas visam
identificar os riscos ocupacionais para que sejam tomadas medidas preventivas
de modo sistematico e continuo, bem como garantir a preservacao da saude dos
trabalhadores.

O PPRA visa a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores,
mediante acbes que visem a antecipacdo, o reconhecimento, a avaliacdo e
consequentemente o controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou
gue venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracao a protecao
do meio ambiente e dos recursos naturais.

O PCMSO tem por objetivo a atencdo e preservacao da saude dos
trabalhadores, incluindo acdes de prevencdo, rastreamento e diagnostico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho. Este devera ser
planejado e implantado com base nos riscos previstos nas demais NR. A Portaria
n° 19, altera o Quadro Il da NR 7, com a inclusdo do anexo que determina 0s
parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da audicdo de
trabalhadores expostos a niveis elevados de ruido por meio de exame
audiométrico, bem como orienta quando as condutas preventivas no manejo dos
trabalhadores expostos (BRASIL, 1998a).

Para a implantacdo e desenvolvimento de programas, houve a
necessidade da criagdo de ordens de servico que estabelecam regras, diretrizes
e caracteristicas acerca de um determinado assunto, produto ou processo, para
uso comum e repetitivo. A OS 608, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) em 05 de agosto de 1998, institui a Norma Técnica sobre Perda
Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de
Pressdo Sonora de Origem Ocupacional e fornece subsidios para implantagcéo
do Programa de Conservagdo Auditiva, elencando etapas imprescindiveis para

gue se mantenha a eficécia sua eficacia (BRASIL, 1998b).
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A adocdo das medidas previstas pelas normas regulamentadoras é
obrigatéria para todas as empresas que apresentem riscos a saude do
trabalhador (BRASIL, 1978). Se apresentando niveis de pressdo sonora
elevados como um dos agentes de risco, a empresa deve organizar sob sua
responsabilidade um PCA (BRASIL, 1998b).

O PCA consiste num processo dinamico, que envolve a adocao de
conjunto de acbes relacionadas ao controle do ruido, tendo como objetivo a
protecdo da saude do trabalhador mediante a prevencdo da instalacdo ou
evolucdo da PAIR no contexto ocupacional.

Os processos de intervengdo incluidos no PCA sao elaborados e
executados de forma coordenada entre os diferentes departamentos da
empresa, podendo envolver os setores Administrativo, Seguranga do Trabalho,
Higiene Ocupacional, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho,
Fonoaudiologia, trabalhadores, Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), Informatica, Treinamento, Comunicacdo, Manutencdo, Planejamento,
Compras, Engenharia Acustica, Almoxarifado, Recursos Humanos e outros
profissionais de saude, como o Otorrinolaringologista, a depender das
demandas, estrutura e formas de organizacdo da empresa (BERNARDI e
SALDANHA JR, 2003). O fonoaudiélogo assume um papel de grande
importancia dentro da equipe do PCA, podendo coordenar o programa, participar
de acdes educacionais e principalmente de conduzir o monitoramento
audiométrico dos trabalhadores.

A partir do momento em que o ruido passou a ser considerado um risco
ocupacional, associado a PAIR, diversas instituicbes e organizacbes
internacionais desenvolveram regulamentos e recomendacdes para implantacéo
de um PCA, de acordo com critérios especificos, populacao e legislacéo vigente.
Dentre estas, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e a Council for
Accreditation in Occupational Hearing Conservation (CAOHC) sediadas nos
Estados Unidos; o Cannadian Centre for Ocupational Helth and Safety (CCOHS),
no Canada e a National Hearing Conservation Association (NHCA) no Colorado.

A OSHA é o orgao federal responsavel pela criagdo e execucdo de
regulamentos em saude e seguranca do trabalho nos Estados Unidos e suas

diretrizes séo referéncia na aplicagédo das ac¢des de controle e prote¢cédo da saude


https://www.osha.gov/
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm

22

auditiva em outros paises. Em 1981 as primeiras emendas j&4 estavam em vigor,
muito embora a maioria delas encontrava-se em revisao, sendo a versao mais
completa promulgada s6 em 1983. Este documento se tornou base para o
levantamento dos critérios minimos para a implantacdo do PCA, bem como a
criacdo de uma lista de verificacdo que visa determinar até que ponto 0s
programas estdo em conformidade com o regulamento da OSHA (SUTER,
2002).

Em 1996, o NIOSH publicou o Guia Prético para Prevencao de Perda
Auditiva Ocupacional, sistematizando a¢des para prevencéo da perda auditiva,
incluindo oito componentes: auditoria inicial e anual; avaliacdo da exposicao;
controle de engenharia e administrativo; avaliacdo audiométrica; uso de protecao
auditiva; treinamento e motivacao; arquivo e avaliacdo da eficacia (NIOSH,
1996). O NIOSH trabalha com a denominacao Programa de Prevencéo da Perda
Auditiva Ocupacional, distinguindo os conceitos de prevencao e monitoramento.
A prevencao implica adocdo de medidas de controle anteriores ao
estabelecimento da PAIR diante da exposicdo ao(s) agente(s) agressivo(s). O
conceito de monitoramento implica na adoracdo de medidas de
acompanhamento e controle, visando a manutencao do padrao auditivo a partir
da exposicdo ao agente agressor. Hoje estas recomendacbes sdo mais
rigorosas em relacdo aquelas publicadas pela OSHA, uma vez que novas
informacdes e tecnologias vem sendo desenvolvidas no ambito da pesquisa pelo
NIOSH e cujas recomendacdes sao consideradas como ideais.

No Brasil, na mesma época, o CNRCA (1999) apresentou o
posicionamento oficial da comunidade cientifica brasileira sobre o assunto,
delineando as diretrizes basicas de um PCA tomando como base a Portaria N°
24 (BRASIL, 1994b), a Portaria n°® 19 (BRASIL,1998a) e a OS 608 (BRASIL,
1998b). De acordo com o Boletim n® 6 do CNRCA, as recomendacdes minimas
para elaboracdo do PCA envolvem as seguintes etapas:

1. Reconhecimento e avaliacdo de riscos para audicdo: esta etapa deve
envolver acdes de identificacdo e avaliacdo, individual ou coletiva e por
funcao, de todos os riscos que possam afetar a audicao;

2. Gerenciamento audiométrico: envolve a padronizacéo dos procedimentos
para a realizacdo e analise de exames com o objetivo de identificar

alteracfes audiométricas ocupacionais ou ndo ocupacionais;
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3. Adocao de medidas de protecdo coletiva: uma vez identificados e
avaliados os agentes de risco, sugere-se a adocao de medidas de controle
da exposicédo da emissao na fonte principal de exposi¢éo ou risco, controle
da propagacdo do agente no ambiente de trabalho e demais controles
administrativos;

4. Adocao de medidas de protecao individual: envolve a selecao, indicacao,
adaptacao e acompanhamento da utilizacado do equipamento de protecéo
individual (EPI) adequado aos riscos;

5. Educacdo e motivagéo: consiste no desenvolvimento de atividades que
propiciem informacéo, treinamento e motivacao tanto dos trabalhadores
como dos profissionais das areas de saude, seguranca e administracao
da empresa;

6. Gerenciamento dos Dados: envolve a sistematizacdo dos dados obtidos
nas etapas anteriores, de modo a subsidiar acdes de acompanhamento e
controle do PCA,;

7. Avaliacdo do programa: envolve a avaliacdo anual dos resultados dos
exames audiomeétricos, bem como a avaliacdo da abrangéncia e da
gualidade dos componentes do programa.

Apesar a existéncia de varias referéncias sobre as etapas a serem
desenvolvidas no PCA, o programa deve ser implantado de acordo com o
contexto de cada empresa, considerando 0s riscos presentes, a equipe técnica
e os recursos financeiros disponiveis (FIORINI e NASCIMENTO, 2001).

Uma efetiva implantacdo do PCA traz beneficios tanto para o trabalhador,
guanto para o empregador. Além do beneficio direto proporcionado ao
trabalhador pela prevencéo da PAIR, o programa ainda proporciona a reducéo
dos impactos negativos advindos da exposi¢ao aos riscos, melhoria no trabalho,
disponibilidade para o mercado e melhoria na qualidade de vida através da
manutencdo da saude como um todo. Como beneficios para o empregador,
pode-se elencar o aumento da produtividade do trabalhador do desempenhar de
suas func¢des, a reducao da rotatividade de pessoal, a diminui¢do dos indices de
acidentes na empresa, a manutencao da imagem da empresa e a reducao de
gastos decorrentes de possiveis pagamentos de indeniza¢des (GABAS, 2004).

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2012) evidenciou a manutengao

da audicdo normal dos trabalhadores apés implantacdo de um PCA, bem como
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diminuicdo da ocorréncia de alteragbes nos limiares auditivos dos mesmos.
Houve também uma diminuicdo no numero de mudancas significativas de limiar
dos trabalhadores, evidenciando uma mudanca positiva de limiar, identificada
como a melhora da audi¢éo da populacao estudada.

Para Gabas (2004), é totalmente possivel atingir os objetivos do PCA se
todas as etapas forem cumpridas em sua implantacéo. Entretanto, o simples
cumprimento das etapas supracitadas ndo garante que um programa sera eficaz
na prevencdo da PAIR. Um PCA eficaz vai depender sempre da gestao
empregada sobre o0s aspectos que envolvem o programa como um todo,
levando-se em consideracdo os recursos disponiveis pela organizacao e acima
de tudo, o apoio da alta administracao e envolvimento dos trabalhadores.

A efetiva implantacdo de um PCA exige acdes interligadas e a
complexidade das atividades ir4 depender da medida a ser implantada, sendo
necessario um planejamento adequado a partir do estabelecimento de
cronogramas a curto, médio e longo prazo. Dentro deste contexto, 0s ajustes e
melhorias necessarios se fazem num processo continuo e ao longo do tempo
(RIOS, 2007).

O gerenciamento audiométrico mediante avaliacdo auditiva é considerado
como indicador bioldgico da saude auditiva dos expostos, representando o ponto
inicial para se determinar quais as acoes e estratégias do PCA (planejamento) e
identificar a populacdo exposta que devera ser monitorada (BRASIL, 1998a).
Aléem disso, a avaliacdo da abrangéncia e da qualidade do PCA fornece
subsidios tanto para o planejamento como para tomadas de decisdo no processo
de implantacdo do programa, refletindo sua eficacia (BRASIL, 1998b).

Apesar das recomendacfes e respaldos legislativos, ainda s&o
encontrados poucos trabalhos na literatura voltados para a analise e avaliacdo
do PCA nas empresas. De acordo com Oliveira et al. (2012), este fato pode estar
relacionado as dificuldades ocorridas na implementacdo do programa ou pela
pouca experiéncia em avaliagdo por parte dos gestores.

Segundo Dantas e Higuch (2013), ha uma distancia significativa entre a
teoria (0 que se orienta) e a pratica (0 que se faz). Para os autores, alguns
profissionais de saude, especificamente o médico do trabalho e o fonoaudiélogo,
conhecem elementos importantes do PCA e acreditam estar desenvolvendo o

programa, no entanto, o estabelecimento das acdes se limita ao cumprimento
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das exigéncias legais para evitar ou reduzir medidas reclamatorias na justica
trabalhista. Diante disso, as ac¢bfes sao implementadas de maneira
desarticuladas, o que pode influenciar na qualidade da implantagdo do programa
e em seus resultados.

Diante da complexidade e variabilidade na implantacdo das acdes do
PCA, bem como a caréncia de instrumentos fundamentados na legislacao
nacional que visem a avaliacdo da eficacia dos programas implantados, torna-
se importante uma compreensdo das diferentes abordagens de Avaliacdo em
Saude existentes e como estas podem auxiliar os profissionais nos processos

de analise e julgamento de uma intervencéo.

2.3 ABORDAGENS DE AVALIACAO EM SAUDE

Antes de descrever as metodologias de Avaliacdo em Saude, torna-se
importante circunscrever a dimensao do fenbmeno que se quer avaliar, bem
como investigar, estabelecer e aperfeicoar o conceito qualidade como aspecto
central no processo decisorio (PATTON, 1982; PERTENCE e MELLEIRO, 2010).

O conceito de qualidade € amplo e pode ser delineado a partir de
diferentes descric6es. A abordagem conceitual que melhor se refere a qualidade
no setor de saude se pauta na relacdo entre os beneficios obtidos, diminuicdo
de risco e custo para a obtencdo de um determinado padrdo de assisténcia e
satisfacdo do usuario (DONABEDIAN, 1992; NOGUEIRA, 1994; MALIK e
SCHIESARI, 1998).

Qualidade também pode ser entendida como um processo dinamico e
permanente de identificacdo de falhas, na busca da melhora continua e engloba
0 compromisso e educacdo de todas as pessoas envolvidas no processo
(NOVAES e PAGANINI, 1994; AZEVEDO, 1993).

Entende-se por intervencdo um sistema organizado de acao, que tem por
objetivo, dentro de um dado periodo e contexto, corrigir uma situacao
problematica. Dentro deste sistema podem ser considerados a estrutura, as
praticas dos atores (individuais e coletivos), os processos de acao, as finalidades
e 0 ambiente como componentes primordiais de uma intervencao
(CONTANDRIOPOULUS et. al, 1997). Este conceito pressupde considerar no

processo de avaliagdo, de acordo com Donabedian (1980), indicadores
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representativos de trés aspectos principais: estrutura, processo e resultado. No
cerne desta triade, podem-se contemplar atributos considerados essenciais para
o controle de qualidade em saude, a saber, eficacia, efetividade e eficiéncia.

A eficacia é definida como resultados, efeitos ou consequéncias de um
tratamento, seja medicamento, tecnologia ou programa de saide numa situagcao
de utilizacdo ideal (por exemplo, quando todos os individuos aderem a
terapéutica proposta) (PEREIRA, 1995).

A efetividade é definida por Pereira (1995) como resultados ou
consequéncias possiveis sobre um problema especifico de salde, a luz de um
determinado procedimento ou tecnologia médica quando aplicados na prética,
em condicdes reais.

Segundo Portela (2000):

A efetividade é um atributo de maior interesse na avaliacao da provisao
diaria de cuidados de saude, servindo a eficacia como um parametro
para consideracdo do quanto os resultados observados se distanciam
dos resultados idealmente esperados (PORTELA, 2000, p.266).

A eficiéncia é a relacdo entre os recursos utilizados e os resultados
obtidos em uma determinada atividade. Um programa eficiente € aquele que
maximiza os resultados obtidos com um dado nivel de recursos ou minimiza 0s
recursos necessarios para obter determinado resultado (PEREIRA, 1995).

A abordagem da garantia da qualidade deve se centrar em elementos
relevantes de cada um dos processos que se deseja monitorar em uma
organizacdo de atencdo a saude ou programa, mediante a observancia dos
padrdes definidos para os indicadores considerados. Para Portela (2000),
podem-se evidenciar metas de qualidade distantes e incipientes em contextos
onde a qualidade dos cuidados de saude seja precaria. Em contrapartida, metas
gue sdo seguidas rigidamente podem evidenciar contextos onde o nivel de
gualidade desejado é atingido.

Dentre as atividades de controle de qualidade em saude, o Ministério da
Salde (1998) destaca alguns conceitos e formas de abordagem, como a
fiscalizagdo, controle, inspecdo, supervisdo, acompanhamento, auditoria e

avaliacéo.
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A fiscalizacao dos servigos consiste na vigilancia das execugdes de atos
e disposi¢cfes contidas em legislagdo, através do exercicio do oficio de fiscal. As
atividades de controle visam monitorar 0s processos (normas e eventos), com o
objetivo de verificar a conformidade dos padrbes pré-estabelecidos e detectar
situacdes que requeiram uma acao avaliativa detalhada e profunda. A inspecéo
€ realizada sobre um produto final, em determinada fase de um processo ou
projeto, visando detectar falhas ou desvios na implantagcdo. A supervisao
consiste em acdes de orientacdo ou inspecdo sob um dominio mais superior. O
acompanhamento envolve um processo de orientagcdo, em que o orientador,
subsidiado pelos processos do programa, acompanha o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s) (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A auditoria tem por objetivo examinar a adequacéao dos resultados obtidos
aos requisitos preconizados pelas normas da empresa e leis vigentes, auxiliando
na tomada de deciséo de ac¢des e disposi¢des planejadas (GONCALVES, 2009).
Em sua abordagem mais tradicional a auditoria busca verificar determinado
programa ou politica, procurando discrepancias entre as normas e
procedimentos do auditado. Na sua vertente operativa ou de desempenho, a
auditoria utiliza a inspecéao para verificar os aspectos dos programas ou politicas
ou, ainda, das organizacoes envolvidas, de modo a responsabilizar os auditados
pelo impacto positivo ou negativo. (PINA; TORRES, 2001).

A avaliacdo consiste na analise de estrutura, processos e resultados das
acoes, servicos e sistemas de saude, com o objetivo de verificar sua adequacéo
aos critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade. “Avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de
ajudar na tomada de decisdes” (CONTANDRIOPOULUS et al., 1997, p. 31).

A estrutura do programa corresponde aos recursos estaveis da
intervencdo, evidenciando as formas que o0s recursos sdo empregados para
atingir os resultados esperados (CONTRANDIOPOULOS et al., 1997). Para
Champagne et al., (2011), a estrutura pode ser considerada em sua dimensao
fisica, que corresponde a quantidade e estruturacdo de recursos financeiros,
humanos, mobiliarios, técnicos e informacionais; sob a dimensao organizacional,
correspondendo a legislacao, regulamentos e regras envolvendo recursos, seja

ele poder, influéncia ou dinheiro; e, por fim, em sua dimensdo simbdlica, que
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relaciona-se com o valor e representacao realizada pelos atores, dando sentido
as acoes.

Os processos envolvem a utilizagdo dos recursos pelos atores envolvidos
para produzir bens ou servicos no decorrer da intervencdo. A apreciacdo do
processo abarca trés dimensdes, a saber, a dimenséao técnica (adequacao dos
servicos as necessidades), a dimensao das relagBes interpessoais (interacdo
psicoldgica e social que existe entre os atores da intervencdo) e a dimensao
organizacional (acessibilidade, extensao da cobertura dos servicos, globalidade
e continuidade dos cuidados e dos servicos oferecidos pela intervencao). Esta
relacionada a adequacéo dos servicos e atividades executadas para atingir 0s
resultados esperados (CONTANDRIOPOQULOS et al., 1997).

A apreciacdo dos resultados consiste na correspondéncia entre 0s
resultados observados e os esperados, comparando-se os indices dos
resultados obtidos com critérios e com normas de resultados esperados
(CONTANDRIOPOULUS et al., 1997).

Para Portela (2000), de forma geral, a avaliacdo permite subsidiar:

o A selecdo de problemas relevantes e sensiveis, bem como as

medidas de ac¢ao viaveis nos niveis técnico, politico e econdémico;

o A medicdo de atributos pertinentes aos programas, que se

constituem em alternativas para a solucdo ou minimizacéao de problemas

em uma determinada populacéo;

o O julgamento e a comparacdo do comportamento desses

atributos, como critérios de apreciacao da adequacao, dos beneficios, dos

efeitos adversos e dos custos associados as alternativas, levando-se em
conta a populacdo de referéncia, o conhecimento e 0s recursos

existentes/disponiveis; e,

o A alimentacdo dos processos de analise e de formulacdo de

condutas ou recomendacfes para acao gerencial ou governamental.

As abordagens de avaliacdo em saude sao diversificadas e orientadas por
diferentes decisfes conceituais e metodolégicas a luz dos objetivos da
avaliacdo, da posicao do avaliador, do enfoque priorizado, da metodologia
predominante, da forma de utilizagdo da informacao produzida, do contexto da
avaliagcdo, da temporalidade da avaliacédo e do tipo de juizo formulado (NOVAES,
2000).
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De acordo com Contandriopoulus et al., (1997), a avaliacdo de uma
intervengéo pode ser realizada mediante a aplicacdo de critérios e de normas
(avaliagdo normativa) ou ser elaborada a partir de um procedimento cientifico,
gue vise analisar as relagbes que existem entre os diferentes componentes de
uma intervencao (pesquisa avaliativa).

A avaliacdo normativa permite o julgamento de uma intervencéo
considerando 0s recursos empregados e sua organizagao (estrutura), 0s
servigcos ou o0s bens produzidos (processo) e os resultados obtidos em relacdo a
normas e critérios. E uma atividade comum em uma organizag&o ou programa,
gue corresponde as fungdes de controle e acompanhamento ou garantia de
gualidade, a partir do julgamento da estrutura e do processo de intervencao,
auxiliando os gestores no exercer de suas fungcdes (CONTANDRIOPOULUS et
al., 1997).

A pesquisa avaliativa é realizada por meio de procedimentos cientificos
pelo estabelecimento das relacdes que existem entre os diferentes componentes
de uma intervencdo, propondo-se analisar a pertinéncia, os fundamentos
tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencéo, assim
como as relacdes existentes entre a intervengao e o contexto no qual ela se situa
(CONTANDRIOPOULUS et al., 1997).

Sob esta perspectiva, a Avaliacdo em Saude envolve a escolha de
critérios para julgar e comparar a adequacéao dos beneficios, efeitos e/ou custos
dos programas de saude. Esses critérios se constituem como indicadores de
gualidade em saude. Outro elemento de grande importancia € o estabelecimento
do padrdo ou norma. Esse conceito se refere a um valor especificado para
distinguir a qualidade das praticas a luz de um determinado indicador
(DONABEDIAN, 1980).

Os critérios e as normas nos quais se fundamentam as avaliacfes
normativas podem ser derivados dos resultados da pesquisa avaliativa ou de
outros tipos de pesquisa, fundamentados no julgamento de pessoas bem-
informadas ou de experts na area, considerando a forte relacao entre o respeito
aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da
intervencdo (ROSSI e FREEMAN, 1985).

Nos servicos de saude, a avaliagdo tem sua utilizacdo mais consolidada,

constituindo-se como instrumento para aperfeicoamento dos programas e
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servicos em saude, permitindo compreender seu funcionamento e sugerindo
mudancas necessarias (MELO e VAITSMAN, 2008). A abordagem de avaliacdo
em saude busca, através de pesquisa, descrever as fases de formulacdo e
implementac&o de um programa ou politica até os impactos provocados por eles,
de modo a subsidiar julgamentos técnicos sobre todo o processo. No contexto
da prética do fonoaudidlogo na gestdo do PCA, a execucdo das acdes
assistenciais, educativas e gerenciais, permite que este tipo de avaliacdo possa
subsidiar significativamente as suas fungodes.

O préximo capitulo versara sobre o contexto de avaliacdo dos programas
de conservacédo auditiva, evidenciando as possiveis limitacdes e possibilidades

das abordagens.

2.4  CONTEXTO DE AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE CONSERVACAO
AUDITIVA

A NR 9 prevé que uma analise global do PPRA devera ser efetuada
sempre que necessario e pelo menos uma vez ao ano para avaliacdo do seu
desenvolvimento, apoiando a realizacdo de ajustes necessarios e
estabelecimento de novas metas e prioridades (BRASIL, 1994a). Diante disso, 0
PCA como parte integrante do PPRA deve se estabelecer como meta ou
prioridade no contexto das acdes preventivas.

A prépria tomada de decisdo quanto a implantacdo de um PCA na
empresa deve advir de um processo avaliativo e ndo somente por uma demanda
de cumprimento das leis, sem que um adequado julgamento seja realizado.

O PCA, como um programa de saude, também deve passar por
reavaliacfes periodicas para determinar em que extenséo esta sendo realizado,
se esta sendo eficaz ou se existem problemas que precisam ser resolvidos para
seu bom funcionamento.

O NIOSH (1996) sugere que o PCA deve passar por uma auditoria antes
de ser colocado em prética, envolvendo desde a verificagdo do responsavel pelo
programa até a descricdo da metodologia, frequéncia e tema dos treinamentos
realizados. Ainda, propbe uma revisdo nas diretrizes para implantagdo e
desenvolvimento do PCA sempre que houver necessidade, com orientagdes

para avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa.
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A OS 608 afirma a necessidade da avaliacdo sistemética e periddica do
PCA, para que seus objetivos sejam alcancados de forma efetiva, mediante
analise da perfeicdo e qualidade dos componentes do programa, na avaliagdo
dos dados do exame audiol6gico e na opinido dos trabalhadores (BRASIL,
1998b). Ainda, o Boletim n° 6 do CNRCA recomenda a avaliagdo da
abrangéncia, da qualidade dos componentes do PCA e dos resultados dos
exames audiométricos individual e setorialmente (COMITE NACIONAL DE
RUIDO E CONSERVAGCAO AUDITIVA, 1999).

Para a realizacao de acdes de controle de qualidade das intervencdes em
saude, sobretudo nas auditorias, o Ministério da Saude (1998) recomenda 0 uso
de roteiros, check-list (listas de verificagdo), analise documental e observacional,
destacando evidéncias objetivas que comprovem a nao conformidade dos
processos auditados.

Desde 1981, a OSHA ja reconhece em seu regulamento a necessidade
de avaliacédo do PCA, porém, ainda n&o havia exigencias ou recomendacdes de
como os profisssionais poderiam proceder (SUTER, 2002)

O PCA pode ser avaliado sob a dimenséo da integridade e qualidade dos
componentes do programa, através da aplicacao de listas de verificacdo, bem
como a partir da consideracédo dos dados audiométricos tanto para o individuo
como para grupos de funcionarios expostos aos riscos auditivos (NATIONAL
INSTITUTE FOR OCCUPACIONAL SAFETY AND HEALTH, 1996).

Couto (1994) afirma que a utilizacdo de uma lista de verificacao é viavel,
mas ressalta que as informacdes e observacdes do relatério final ndo precisam
se limitar aos itens contidos nela. Desta forma, torna-se necessaria a utilizacéo
de uma proposta de avaliacdo sob uma abordagem tedrico-metodoldgica
integradora, que envolva os diferentes aspectos vivenciados no programa
(PORTO e FREITAS, 1997; UCHIMURA e BOSSI, 2002).

Um dos primeiros modelos de lista de verificacdo do PCA foi elaborado
pela American Academy of Otolaringology (1988), incluindo como critérios a
medicao e analise da exposicdo do trabalhador ao ruido, o controle do ruido por
medidas coletivas e individuais, a instrugdo e motivagdo dos empregados as
praticas de conservacao auditiva, avaliacdo dos trabalhadores e avaliagédo e

eficiéncia do programa.
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O NIOSH (1990) recomenda que o PCA deve ser submetido a avaliagbes
periddicas, sempre fundamentadas pela regulamentacéo vigente, como requisito
para uma efetiva implantagéo do programa. Em 1996, a instituicdo elaborou uma
lista de verificagdo para avaliacdo do PCA, originalmente composta por 89
guestdes, divididas em 8 temas: acompanhamento da exposicdo ao ruido,
controles administrativos e de engenharia, avaliacdo audiométrica, uso de
equipamentos de protecdo auditiva, educacdo e motivacao dos trabalhadores,
manutencao de registros, avaliacdo do programa e auditoria. Pode-se ver que
0s processos de avaliagdo e auditoria sdao recomendados pelo NIOSH como
atividades complementares.

Ainda em 1996, a Sound Advice publicou uma proposta de lista de
verificacdo para auditoria do PCA que foi posteriormente editada pela Workers
Compensation Board of British Columbia (2017). Esta proposta contempla uma
lista dos processos envolvidos em cada etapa do PCA, incluindo mensuracéo do
ruido, educacao e treinamento, controle do ruido, protecao auditiva, informacao
no ambiente de trabalho das areas de risco, exames auditivos, revisdo do
programa. Consiste num check-list, onde do profissional deve marcar os critérios
cumpridos em cada etapa da implementacao do programa.

Dentre os trés modelos de listas de verificagbes supracitados, o proposto
pelo NIOSH (1996) tem se tornado mais conhecido e vem sendo amplamente
utilizado internacionalmente e no Brasil.

A consideracdo dos dados audiométricos como indicador da eficacia do
PCA tem sido destacada como elemento privilegiado e de facil aplicabilidade na
avaliacdo do programa (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPACIONAL
SAFETY AND HEALTH, 1996; BRASIL, 1998b; COMITE NACIONAL DE RUIDO
E CONSERVACAO AUDITIVA, 1999). Sob este foco, em geral, os estudos
buscam analisar bancos de dados audiométricos e histérico de monitoramento
de ruido nos ambientes de trabalho como estratégias de avaliacdo. Este
fendbmeno tem reforcado nas empresas praticas que reduzem o PCA as acdes
de monitoramento audiométrico e controle da exposicdo ao ruido. Goncalves e
Iguti (2006) avaliaram o PCA de empresas e referem que as a¢des consideradas
como sendo de preservacdo da audicdo de trabalhadores s&o
predominantemente baseadas na realizacao de audiometrias e no fornecimento

de protetores auriculares.
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Segundo Prince et al. (2004), o uso exclusivo de préaticas como politica de
reviséo, teste audiométrico e fiscalizacéo de ruido para avaliar a eficacia do PCA
ndo sdo suficientes para apreender o impacto desses programas vivido pelos
trabalhadores na fabrica e oferecem pouca possibilidade sobre os motivos e as
possiveis solucdes para deficiéncias verificadas.

Ribeiro e Goncalves (2013) analisaram como o0s programas de
conservacdo auditiva vinham sendo desenvolvidos em industrias mediante a
aplicacdo de um questionario com os responsaveis a fim de identificar a
existéncia do PCA e seus componentes. Das vinte e seis empresas analisadas,
apenas doze realizaram o PCA. Nos casos em que, foram constatadas perdas
auditivas, as condutas adotadas pelas empresas foram o acompanhamento da
audicdo do trabalhador, menor tempo na periodicidade dos exames, uso do EPI
e encaminhamento do funcionario para exames complementares. Apenas oito
empresas ja fizeram alguma acdo para reduzir o ruido na producao, citando
mudanca e enclausuramento do maquinario e a melhora e/ou troca do protetor
auricular. Os dados evidenciaram que pouco do que é previsto esta sendo de
fato sendo executado nos programas.

Lehmkuhl e Morata (2003) reforcam que, apesar de a legislacéo brasileira
estabelecer o que deve ser feito no PCA, ndo ha sugestdes de como a empresa
conseguira bons resultados no seguimento das normas regulamentadoras. Deve
haver também um empenho das entidades de pesquisa e educagcdo no campo
da saude preventiva e ocupacional para o desenvolvimento tais sugestbes a luz
da legislacédo brasileira. O guia préatico publicado pela NIOSH pode servir como
exemplo para a elaboracao de um documento similar na lingua portuguesa. Para
Araujo et al. (2006), tal andlise pode ser feita por meio de auditoria, embora néo
tenha uma citacao explicita do termo na legislacao.

De acordo com Cavalli, Morata e Marques (2004), a utilizac&do da lista de
verificacdo proposta pela NIOSH facilita a avaliacgdo do PCA, bem como a
deteccdo de pontos falhos no desenvolver do programa, entretanto, apontam
para a importancia de se desenvolver um modelo fundamentado na legislacao
brasileira, com questdes claras e objetivas, cujos resultados possam revelar
conformidade ou ndo das acdes realizadas no PCA em relagcdo as normas.

Fundamentando-se nas normas da legislacdo brasileira e em sua

experiéncia na gestdo do PCA, Saldanha Junior (2009) elaborou um protocolo
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para auditoria do programa, com critérios de pontuacdo para avaliacdo de
aplicabilidade, verificagdo da conformidade e mensuragcdo de desempenho
(efetividade) das acOes implantadas nas empresas. Os objetivos do uso do
protocolo de auditoria se assentam sob um sistema de gerenciamento de
processos, denominado método de melhorias, hoje conhecido pela sigla PDCA,
cuja nomenclatura refere-se a quatro modulos relacionados entre si em um ciclo,
considerados essenciais para o controle dos processos: médulo plan (planejar,
definir metas e determinar métodos par atingi-las); modulo do (executar o
planejado); modulo check (verificar os efeitos mediante a integracdo de
ferramentas estatisitcas); modulo actio (agir corretamente, padronizar). O
método PDCA de administracdo para qualidade total € uma ferramenta para o
aperfeicoamento da gestdo das organizacdes e métodos gerenciais, como foco
nos aspectos que promovem o controle e a melhoria continua dos processos
implantados (SLACK, 1996).

Para Guirado (2013), este protocolo de auditoria evidenciou informacdes
dos pontos fortes e fracos do PCA, possibilitando a identificacdo de falhas e
aspectos que deverdo ser padronizados dentre as acdes implantadas nas
empresas estudadas.

Um projeto conjunto por Sayler et al. (2017) envolvendo a Universidade
de Washington, Universidade de Michigan e a Universidade de Yale desenvolveu
um programa de avaliacdo da PCA considerando resultados de um estudo sobre
a eficacia do programa em 14 empresas nos Estados Unidos. Nesta perspectiva
a avaliacdo do PCA pode ser realizada através de trés abordagens
autoavaliativas, mediante uma lista de verificacdo a ser respondida pelo gestor
do programa, uma ferramenta para célculo dos custos do PCA (tanto global como
por elementos do programa) e um instrumento a ser respondido pelos
trabalhadores (NEITZEL, 2017).

O questionario de avaliacdo padrdo é respondido online e fornece um
relatorio baseado em dados quantitativos em relagdo a conformidade do PCA
com os parametros da OSHA, considerando também a opinido de especialistas
sobre melhores praticas para conservacdo auditiva. Neste questionario as
perguntas estdo agrupadas em 07 blocos, a saber: (1) melhores praticas e
padrbes; (2) treino e educacédo; (3) avaliagdo de ruido e controle; (4) teste

audiométrico; (5) equipamentos de protecdo auditiva; (6) administragdo e (7)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sayler%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29216778
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registros. Entretanto, para Neitzel (2017), embora seja importante que 0s
gestores tenham uma compreensao sobre a qualidade do PCA implantado, outro
aspecto que deve ser considerado é a percepcao dos trabalhadores sobre o
programa. Com isso, a fim de complementar os resultados obtidos na avaliagdo
padrdo, pode ser aplicada junto aos trabalhadores, respeitando a condi¢cédo do
anonimato, um questionario que fornecerd informacdes sobre a percepcao
daqueles em relacdo ao PCA. Os resultados obtidos com a aplicacdo deste
guestionario oferece uma prospeccdo em relacdo a possibilidade de
desencadeamento de perda auditiva nos proximos cinco anos.

Vemos com isso 0 amadurecimento das pesquisas no desenvolvimento
de estratégias e instrumentos validos para avaliacdo do PCA, que forneca dados
abrangentes e Uteis em relacdo a implantacao do programa.

Susan Griest (2008) ressalta que a avaliacdo ndao é comumente
enfatizada nos programas de promocao da saude em funcao do tempo, recursos
e conhecimentos necessarios para realizar o processo de uma forma
sistematica. Ressaltou, portanto, que uma avaliacdo rigorosa ndo € apenas
necessaria, mas fundamental para o desenvolvimento de um programa bem
sucedido e sustentavel.

Os gerentes e gestores devem dedicar recursos para avaliacdo do PCA,
bem como devem estar dispostos a reconhecer e resolver problemas que
surgem, estando comprometidos em buscar informacdes ilusorias e interagir
com todos os membros da equipe do programa de prevencédo de perda auditiva
para identificar e corrigir deficiéncias (NATIONAL INSTITUTE FOR
OCCUPACIONAL SAFETY AND HEALTH, 1996). A consideracao deste aspecto
interpela um avanco nas abordagens de avaliacdo para além da realizacdo da
auditoria, podendo esta ser complementada por outros instrumentos ou
pesquisas avaliativas, que possam elencar fatores contextuais que favorecam

ou ndo a adequada implantacdo do programa.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Validar indicadores e pardmetros visando a formulag&o de um instrumento

para estimar o grau de implantacéo do PCA.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer indicadores e parametros para o PCA;

e Avaliar a pertinéncia e aparéncia dos indicadores e parametros de
avaliacdo do PCA,

e Elaborar um instrumento para estimar o grau de implantacdo do PCA;

e Validar semanticamente o instrumento de avaliacdo do grau de

implantacéo do PCA.
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4 METODO

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa e
gualitativa, que visa o levantamento e validacao de indicadores e parametros de
avaliacdo do PCA, bem como a constru¢céao de um instrumento de avaliagcéo para
obtencdo do grau de implantacdo do programa, desenvolvida no periodo de
junho de 2018 a maio de 2019. Este tipo de estudo envolve processos rigorosos
de validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, favorecendo a

obtencéo resultados solidos e confiaveis (POLIT e BECK, 2011).

4.2 ESTRATEGIA DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em 04 (quatro) etapas. Inicialmente foram
estabelecidos critérios, indicadores e parametros de verificagcdo, 0s quais
constituiram uma matriz de analise e julgamento (MAJ) do PCA tomando por
base um modelo I6gico operacional (MLO) do programa, etapa seguida pela
validacdo de conteudo e aparéncia dos itens propostos. Posteriormente,
considerando os itens validados na MAJ, foi elaborado um instrumento de
avaliacado (IA) do PCA, seguido por sua validacdo semantica. O detalhamento de

cada etapa sera apresentando a seguir.

4.2.1 Etapa 01: Estabelecimento de critérios, indicadores e parametros

gue constituiram a matriz de analise e julgamento do PCA

Como exposto nos capitulos anteriores, a implementacéo do PCA envolve
ndo s acdes especificas de monitoramento ambiental e diagndstico, mas um
conjunto de processos que evidenciam em si a importancia de um
monitoramento da implantacdo de suas acdes e avaliacdo periddica de sua
eficacia e eficiéncia.

Um indicador € uma variavel, caracteristica ou atributo que visa evidenciar

algo especifico, ou seja, representa uma atividade com a qual esta relacionada.



38

Pode servir como um guia de medida, representado através de uma taxa ou
coeficiente, um indice, um namero absoluto, um fato ou acéo, os quais podem
medir aspectos qualitativos e quantitativos relativos ao meio ambiente, a
estrutura, aos processos e aos resultados (BITTAR, 2001). Diante disso, os
indicadores se constituem como uma das ferramentas usadas monitorar e avaliar
de forma mais sistematica a qualidade dos programas ou Sservicos.

O estabelecimento de indicadores é uma tarefa complexa e deve estar
condicionado com base em sua utilidade para a melhoria da qualidade do
servi¢o, devendo ser fundamentado em informacgdes cientificamente validas e
socialmente legitimas, que permita aos atores envolvidos se posicionarem e
construirem um julgamento capaz de ser traduzido em acéo
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

A validade de um indicador € fundamental para sua constituicéo, pois ela
evidencia a capacidade que este tem de medir o que se pretende e seu proposito
de identificacao de situacdes que precisam ser melhoradas (BITTAR, 2001).

Para esta pesquisa, seguindo os principios da triade de Donabedian
(1980), utilizamos indicadores representativos da estrutura, processos e
resultados esperados, uma vez que consideramos estes como componentes
primordiais de uma intervencao.

Indicadores de estruturas sdo aqueles relacionados aos elementos
estaveis de uma intervencédo, envolvendo a area fisica, insumos, recursos
materiais (equipamentos, ferramentas, financeiros, instrumentais, utensilios),
recursos humanos, aspectos organizacionais (instrumentos de gestao, estrutura
organizacional). Os indicadores de processos estéo relacionados ao conjunto de
atividades inter-relacionadas, as quais requerem certos insumos e acdes
especificas visando alcancar resultados. Os indicadores de resultados
representam as caracteristicas desejaveis dos produtos ou servicos, evidenciado
pelos efeitos da intervencdo na populacdo (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).
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4.2.2 Etapa 02: Validacdo de conteudo e aparéncia dos indicadores e
parametros de avaliagcdo do PCA

O grau de exceléncia de um indicador é determinado por sua validade e
confiabilidade. A confiabilidade ou fidedignidade é a capacidade de uma mesma
medida ser obtida por diferentes pesquisadores diante de um mesmo fendbmeno.
A validade confere legitimidade das caracteristicas do fenbmeno que se quer
medir, ou seja, consiste na capacidade de um indicador descrever ou representar
os fendmenos de interesse (MAINZ, 2003). Para este trabalho focamos no
processo de validacao dos indicadores de avaliacdo do PCA e para tal, adotamos
os procedimentos de Validacdo de Conteudo e de Aparéncia.

A validagédo de conteudo consiste em avaliar se determinado conceito
representa a extensdo do fendbmeno de interesse e se a dimensao de cada item
contempla aquilo que se propde investigar (McDOWEL e NEWELL, 1987; GIL,
1995). Com isso, pbde-se analisar a relevancia dos indicadores e parametros de
avaliacdo definidos na MAJ do PCA, avaliados por especialistas, 0os quais
ponderaram se os itens especificados refletem ou ndo o fenébmeno estudado em
sua pertinéncia, objetividade, simplicidade, clareza e precisao.

Ainda, os itens passaram por uma Validacdo de Aparéncia, que visou
proporcionar um julgamento sobre sua relevancia e adequacdo na forma de
apresentacdo (MARTINS, 2006).

Apés as readequacdes necessarias e 0 estabelecimento do consenso
entre as respostas dos juizes, 0s itens que permanecerem, bem como as normas

estabelecidas subsidiara a constru¢cao de uma versao preliminar do 1A do PCA.

4.2.3 Etapa 03: Construcdo do instrumento de avaliacdo do PCA

O IA do PCA foi elaborado tomando como referéncia a MAJ da estrutura
e processos validados na primeira etapa da pesquisa.

O instrumento proposto visa a estimativa do grau de implantacao (Gl) do
PCA, subsidiando os gestores na andlise da operacionalizacdo do programa,
bem como no seu monitoramento e avaliacdo, sendo também util para a

formulacdo de recomendacdes voltadas para o aperfeicoamento dos mesmos.
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O IA se configura como uma alternativa de avaliagdo do processo de
implantacédo do PCA, por meio de uma avaliacdo normativa, que compara 0s
atributos do programa com critérios preestabelecidos e validados por

especialistas.

4.2.4 Etapa 04: Validagdo semantica do instrumento de avaliacdo do PCA

A validacdo semantica consiste na analise tedrica dos itens propostos no
instrumento, incidindo sobre a compreensdo e aceitacdo dos termos, a
relevancia dos itens, a existéncia de alguma dificuldade e possivel necessidade
de adaptacdo. Esta fase visou verificar se o IA do PCA é inteligivel para todos
0s membros da populacdo a qual o instrumento se destina, seja para o estrato
da populagcdo-meta que apresenta menor grau de habilidade, como por meio da
consulta a populacdo de maior habilidade da populacdo-meta (PASQUALI,
1998).

Para esta etapa utilizamos a metodologia adaptada dos projetos europeus
Disabkids® (FEGADOLLI et al., 2010; PAN et al.,, 2014). Esta abordagem
metodoldgica permite evidenciar a compreensdo do usuario sobre os itens
gerados a partir de sua avaliacéo e sugestdes, sinalizando possiveis mudancas
necessarias na forma de apresentacdo do instrumento, levando em
consideracao os atributos de qualidade, entendimento, adequacéo, relevancia e

opcdes de respostas.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Diferentes perfis de participantes foram considerados a depender da
etapa da pesquisa, sendo incluido um total de 20 (vinte) profissionais
fonoaudidlogos.

N&o ha um consenso em relacédo a quantidade de juizes para realiza¢ao
de pesquisas de validacdo, bem como quanto aos critérios de inclusdo dos
mesmos. A composicdo do grupo varia de acordo com o fenébmeno em estudo e
a disponibilidade dos participantes em aceitar e contribuir com a pesquisa. Diante

disto, a amostra foi constituida por conveniéncia, considerando as orientacdes



41

de Pasquali (1998), que sugere a participacdo de, no minimo seis juizes em cada
etapa do processo de validacao.

A selecdo dos participantes foi realizada por meio da técnica de
amostragem SNOWBALL (bola de neve). A técnica bola de neve é um tipo de
amostragem ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, se mostrando
util para pesquisar grupos dificeis de serem acessados ou estudados, bem como
guando ndo hé precisado sobre sua quantidade (BERNARD, 2005). Além disso,
esse tipo especifico de amostragem também ¢é Util para estudar questbes
delicadas, de ambito privado e que, portanto, requer o conhecimento das
pessoas pertencentes ao grupo ou reconhecidos por estas para localizar
informantes para estudo. O emprego da técnica se deu mediante solicitacdo a
informantes-chaves, nomeados como semente, para indicacdo de novos
contatos com as caracteristicas desejadas a luz dos critérios de inclusdo para
cada etapa da pesquisa, a partir de sua propria rede pessoal e assim
sucessivamente até atingir um numero razoavel de participantes, em
consonancia com as orientacdes de Pasquali (1998). Informantes-chaves foram
selecionados, mediante consulta ao curriculum cadastrado na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Os
contatos com os informantes-chaves foram realizados via e-mail cadastrado no
curriculum e os demais participantes foram contatados inicialmente por telefone
ou e-mail, a partir das indicagfes realizadas.

Para a Validacdo de Conteddo e Aparéncia, participaram 10 (dez)
fonoaudidlogos, os quais compuseram um painel de especialistas. Os
especialistas aqui considerados sao profissionais efetivamente engajados na
area onde esta se desenvolvendo o estudo, os quais participaram do processo
de validacdo a partir da analise da relevancia dos indicadores e parametros
estabelecidos. Como critérios de incluséo, foram considerados especialistas que
possuissem no minimo graduacdo em Fonoaudiologia, com especializacdo em
Saude do Trabalho ou Audiologia e/ou apresentando pelo menos 03 (anos) anos
de atuacdo na gestdo do PCA, com interesse expresso em colaborar com o
estudo.

Para a validagdo semantica dos itens, participaram 10 (dez)
fonoaudiélogos, com experiéncia na implementacdo de uma ou mais ac¢des do

PCA ou na area de ensino e pesquisa por, no minimo, 01 (um) ano.
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A Tabela 01 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo nas
etapas de validacdo de conteldo e aparéncia dos itens que compdem a MAJ do

PCA e de Validagdo Semantica do Instrumento de Avaliagao do programa.

TABELA 01 - Caracteristicas dos especialistas e fonoaudidlogos participantes

do estudo.
Painel de -
- especialistas Fonoau_dlologos
Variavel (n=10) (n=10)
Média (DP) [%] Média (DP) [%]

Idade (em anos) 42,6 (10,95) 32,7 (7,0)
Género

Feminino [90] [90]

Masculino [10] [10]
Grau de titulacao

Graduacao NA [10]

Especializacéo [90] [70]

Mestrado NA [20]

Doutorado [10] NA
Experiéncia (em anos) 11,1 (8,03) 4,5 (2,61)
Instituicao

Publico NA [10]

Privado [90] [70]

Publico e Privado [10] [20]
Tipo de Servigo/Atuacao

Gestao [80] [90]

Ensino NA NA

Pesquisa NA [10]

Ensino e Pesquisa [20] NA

Abreviatura: NA (Nao Aplicado)

4.4  COLETA DE DADOS

Diferentes instrumentos e técnicas de coleta de dados foram utilizados
nesta pesquisa, a depender da técnica de validacdo utilizada. Os métodos de

coleta utilizados em cada etapa serdo apresentados detalnadamente a seguir.

4.4.1 Procedimentos para levantamento e estabelecimento dos

indicadores e par@metros para avaliacdo do PCA

A partir da determinagdo e compreensdo do fendmeno a ser avaliado,

considerando o MLO do PCA, iniciou-se o0 estabelecimento dos itens que
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constituiram a MAJ, 0s quais expressaram uma representacdo comportamental
do programa a partir das acdes que deverdo ser executadas e avaliadas.

Os itens propostos para validacéo foram levantados a partir de um MLO
do PCA (PIMENTA et al., 2019) (Figura 1). Cada dimenséao do MLO corresponde
a um conjunto de atividades, nomeadas como processos, e seus respectivos
resultados esperados. Para estrutura do PCA foram elencados recursos
materiais, recursos organizacionais e recursos humanos, considerando o
conjunto de dimensdes do programa. Os impactos do programa foram
considerados tomando por base os efeitos advindos da implantagdo do PCA
como um todo. Ainda, foi utilizado o Guia de diretrizes e parametros para
implantacdo do PCA, elaborado pela Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo, de
Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO) (2018), como documento
complementar para o levantamento dos indicadores.

Os materiais supracitados permitiram a compreensao do funcionamento
do programa e subsidiaram o levantamento de critérios, indicadores e
parametros de verificacdo para avaliacdo do PCA. Os critérios representam um
ouU mais aspectos da acdo ou servico e sao representados por indicadores
(SAMICO, 2010). As normas ou padrdo é o valor concebivel do critério,
considerando um contexto ideal de implantacao.

Os indicadores de processos foram agrupados de acordo com as 04
dimensfes consideradas no MLO do PCA, a saber: (1) analise dos riscos e
planejamento; (2) controle ambiental; (3) gestdo da saude auditiva e; (4)
avaliacdo. Os indicadores de estrutura foram levantados considerando o
conjunto das dimensfGes do programa, uma vez que, muitos deles podem
subsidiar um ou mais processos implementados. Os parametros foram
estabelecidos tomando como referéncia um padrédo que pode ser considerado
ideal para a implantacdo do PCA, considerando uma adequada estrutura e

implementacéo dos processos a luz da legislacdo nacional vigente.
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FIGURA 01. Modelo Légico Operacional do Programa de Conservacao Auditiva
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Fonte: Pimenta et al., 2019

Legenda: NPS: nivel de presséo sonora; NPSE: nivel de presséo sonora elevado; NEN: nivel de exposi¢cdo normalizada; dB(A): decibéis nivel de audicdo; PAIRO: perda auditiva induzida por ruido
ocupacional; EPI: equipamento de prote¢édo individual; CA: certificado de aprovagdo; PCA: programa de conservacao auditiva.
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4.4.2 Procedimentos para validacdo de conteddo dos indicadores e
parametros para avaliagcdo do PCA

Considerando a complexidade do PCA e suas diferentes formas de
monitoramento e avaliacdo, sejam através dos checklists (listas de verificacao)
ou Protocolos de Auditoria, torna-se importante a selecdo de uma técnica que
aporte variagcbes e inter-relacionamentos no julgamento dos indicadores
estabelecidos. Ao mesmo tempo, é preferivel que o levantamento de tais
indicadores e sua validacdo sejam feitos a partir de métodos sistematicos,
formais e rigorosos, considerando as evidéncias cientificas e a opinido de
especialistas a partir de uma abordagem grupal e consensual (CAMPBELL et al.,
2003).

Para esta pesquisa, a validacao de conteudo e aparéncia dos indicadores
e parametros da MAJ do PCA foi realizada por meio do método Delphi, que
consiste numa série de fases visando a obtencdo do consenso de um grupo
mediante julgamento e comentarios a respeito de critérios e parametros que
compdem um determinado fendbmeno, respeitando as condi¢cdes de anonimato,
0 uso de especialistas, a aplicacdo de rodadas interativas com feedback e a
busca por consenso (SAFADI, 2001).

De acordo com Avila e Santos (1988), a participacdo de especialistas, ao
respaldar o processo de identificacéo e selecédo das variaveis, bem como a coleta
de informacdes e ideias para a definicdo de hipdteses e perspectivas, pode
oferecer credibilidade suficiente para a validacdo dos contetudos considerados
importantes para a constru¢do de um instrumento. O consenso do grupo ocorre
porque a visado dos participantes converge por meio de um processo de tomada
de deciséo.

Para Berk (1990), de modo geral, a aplicacdo da técnica envolve dois
momentos distintos. No primeiro momento, os juizes devem inicialmente avaliar
os itens, anonimamente e individualmente, determinando sua abrangéncia, isto
€, se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de
itens e se todas as dimensdes foram incluidas.

O pré-estabelecimento de indicadores e parametros de verificagdo que
compuseram a MAJ do PCA possibilitou a elaboracdo de questionérios

semiabertos para a validacédo de conteudo e aparéncia dos itens, estruturados
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na plataforma Formularios Google (Google Forms®). O acesso ao questionario
para cada rodada de coleta foi realizado via link do formulario eletrénico, enviado
aos participantes por e-mail.

Inicialmente, cada item proposto na MAJ foi avaliado a luz de diferentes
critérios, mediante uma escala ordinal de quatro pontos do tipo Likert adaptada,
categorizando os itens em: (1) inadequado, (02) pouco adequado, (03) bastante
adequado e (04) totalmente adequado. A utilizacdo de uma escala ordinal de
guatro pontos é recomendada por Lynn (1986), para evitar ter um ponto médio
neutro e ambivalente.

A validacdo de conteudo considerou os critérios de pertinéncia,
objetividade, simplicidade, clareza e precisédo. A Validacao de Aparéncia da MAJ
foi julgada a luz dos critérios de apresentacéo, clareza das afirmacdes, facilidade
na leitura, interpretacdo e representatividade dos itens. Além disso, foi
disponibilizado um campo aberto para observacdes dos especialistas na
avaliacdo dos itens.

No que diz respeito parametros de verificacéo referentes aos indicadores
propostos na MAJ, foram propostas pontuacdes que variavam de 1,0 a 3,0
pontos para cada indicador, as quais foram avaliadas segundo sua pertinéncia.

As demais fases de aplicacdo do método Delphi envolveram a aplicacéo
do questionario apresentando formulagdes mais detalhadas e esclarecidas, no
sentido de facilitar a compreensao do estudado pelos envolvidos, a partir de onde
foram considerados comentarios, criticas e opinides acerca dos itens da MAJ,
em suas propriedades de contetido (SPINOLA,1984).

A validacdo e consenso acerca da pertinéncia dos itens desta pesquisa
foram obtidas mediante aplicacdo de trés rodadas, cuja representacao grafica
estd apresentada na Figura 2.

O questionario proposto na primeira rodada (Apéndice B) foi estruturado
em trés blocos, a saber, (1) orientacfes para o preenchimento do formulario; (2)
delineamento do perfil dos juizes; (3) avaliacdo dos indicadores e parametros do
PCA. Os questionarios aplicados na segunda (Apéndice C) e terceira (Apéndice
D) rodadas foram estruturados considerando (1) resultados obtidos na rodada
anterior; (2) orientacfes para o preenchimento do formulario e; (3) avaliagéo e/ou
consenso das sugestdes e comentarios propostos na rodada anterior em relagéo

ao conteudo e aparéncia dos itens.



47

Este processo possibilitou o esclarecimento das questdes em estudo, a
partir de informacdes prestadas pelos demais juizes nas rodadas anteriores,
sendo almejada uma maior convergéncia de respostas, que pdde ser obtida
através da oportunidade de revisédo de suas avaliagdes.
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Figura 02 - Representagdo das rodadas de aplicacdo do método Delphi para
validagéo de indicadores e parametros

Levantamento e identificacdo e indicadores
e parametros de avaliagdo do Programa de
Conservacgao Auditiva a partir de um [
Modelo Légico Operacional de
funcionamento do Programa
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¢ Avaliagdo da pertinéncia do indicador;
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Legenda: n= nimero de participantes.
Fonte: Elaborado pelo autor
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4.4.3 Procedimentos para validagdo semanticado instrumento de avaliagdo do
PCA

Os itens validados da MAJ do PCA (Apéndice E) subsidiaram a construcdo de
uma primeira versao do IA do programa, em forma de questionério estruturado, o qual
foi submetido a validagdo semantica.

Os dados provenientes da validagcdo semantica do 1A do PCA foram coletados
a partir da aplicacdo da primeira versdao do instrumento junto aos participantes
(Apéndice F), um questionario para caracterizacdo da amostra de participantes
(Apéndice G) e dois questionarios de validacdo seméantica, adaptados do Grupo
Europeu DISABKIDS (THE DISABKIDS GROUP, 2004). Sob esta abordagem, foi
proposto um questionario de impressao geral (validacdo semantica geral) (Apéndice
H) e um questionario de validacdo semantica especifica (Apéndice 1) do IA do PCA.

O questionario de impressao geral é composto por 04 (quatro) questbes
fechadas que visaram avaliar a qualidade, a compreensibilidade dos itens e das
opcdes de resposta e a pertinéncia dos itens e 03 (trés) questbes semiabertas onde
os participantes foram convidados a sugerir modificacées no instrumento.

Ainda, foram disponibilizados campo abertos de registro para validacéo
semantica especifica, onde, através de uma sondagem geral, foi solicitado que os
participantes opinassem sobre diferentes aspectos da estrutura do instrumento,

acerca de sua adequacéao as formas de apresentacdo das perguntas e respostas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes do processo de validacao foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2010 e tratados quantitativamente e qualitativamente, a partir
da andlise estatistica descritiva e analise de conteudo tematica, respectivamente.

Os resultados obtidos no processo de Validacdo de Conteudo, especificamente
da avaliacdo da pertinéncia dos itens e suas pontuac¢des, foram analisados mediante
0 estabelecimento do indice de Validacdo de Contetdo por Item (I-IVC), pela

aplicagdo da seguinte férmula:
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Figura 03 - Formula usada para calculo do Indice de Validag&o de Contetido por
Item (I-IVC)

I-IVC = NUumero de especialistas com item classificado em 3 ou 4

NUmero total de especialistas

O I-IVC reflete o contetdo dos itens em relacdo a representatividade da
medida. Ainda, foi estabelecido o indice de Validagdo de Contetdo por nivel de escala
(S-IVC), por meio da férmula proposta por Polit e Beck (2011), que consiste na “soma
dos valores de todos os I-IVC, calculados separadamente, dividido pelo nimero de
itens considerados na avaliagao”.

A condicéo para validagéo de cada item foi estabelecida quando os valores do
I-IVC e S-IVC foram maior ou igual a 0,80 (80%) categorizando-o como adequado
(RUBIO et al., 2003). Os itens que receberem pontuacao “1” ou “2” foram revisados
nas demais fases de aplicacdo do método Delphi para novo julgamento entre 0s juizes
até que um consenso seja obtido.

As avaliacOes dos critérios de validacdo do conteudo, validacado de aparéncia
e validacdo semantica foram analisadas através do estabelecimento do indice
Percentual de Concordancia Absoluta (Percentage of Absolute Agreement), obtido
pela soma dos itens que receberam avaliac&o positiva, dividido pelo total de respostas
obtidas, sendo considerado valido o critério que obteve valor igual ou maior que 80%.

O Gl do PCA, indice obtidos pela aplicacdo do IA, sera determinado a partir da
analise dos parametros referentes a estrutura e processos do PCA. Assim sera
calculado o percentual da pontuacdo obtida em relacdo a esperada para cada
indicador, componente ou dimenséo. Para esta pesquisa, o Gl da estrutura e do

processo sera estabelecido pela seguinte férmula:

Figura 04 - Férmula usada para calculo do Grau de Implantacéo por componente do
Programa de Conservacao Auditiva

Gl por componente (estrutura/processo) = Somatério das pontuagdes obtidas  x 100

Pontuagéo esperada

Considerando a importancia e complexidade dos processos implementados no

PCA, o Gl total (estrutura + processo) sera estabelecido de forma ponderada, onde
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0s componentes dos processos receberam peso seis, enquanto que 0s componentes
da estrutura receberam peso quatro na andlise. De acordo com Patton (2002), a
maneira pela qual os programas sao implementados, podem ser tdo importantes
guanto os resultados, especialmente quando envolve a participacdo de diversos
profissionais e sua integracdo junto aos gestores no processo de implantacdo do
programa. Assim o Gl total sera estabelecido pela média ponderada das respostas
obtidas mediante a aplicacao do instrumento, de forma de percentual, pela seguinte

formula:

Figura 5 - Férmula para calculo do Grau de Implanta¢éo do Programa de
Conservacéao Auditiva.

GI Total (4ZE' 46 P)/10)
otal = 246V P/
\(4ZE* +6 L P%)/10

100

Legenda: £ E' = Somatodrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimenséao
estrutura; £ P' = Somatdrio das pontuagbes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao
processo; 2 E? = Somatério das pontuacdes esperadas nos indicadores que compunham a dimenséao
estrutura; e £ P2 = Somatorio das pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
Processo.

Para o julgamento de valor do grau de implantacéao foram considerados quatro
pontos de corte (< 25,0% - ndo implantado; de 25,1% a 50,0% - implantacéo incipiente;
de 50,1% a 75,0% - parcialmente implantado; e > 75,1% - implantado).

Os dados obtidos na ficha de registro de validacdo semantica especifica da
primeira versdo do IA foram tratados através da analise de conteudo tematica e o
instrumento foi readequado considerando as observacdes feitas pelos participantes.
Apés as readequacles necessarias, 0 IA foi revisado e a versao final deste foi

construida.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco sob nimero de parecer: 1.978.729 (Anexo A). As coletas de
dados foram iniciadas apés o consentimento dos participantes, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em formato de artigo original
a ser submetido na revista CEFAC, conforme normas de submissao (Anexo B), com
o titulo “Construgdo e Validagdo de um Instrumento de Avaliagdo do grau de

implantagdo do Programa de Conservagao Auditiva”.

CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO
GRAU DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR ASSESSING
THE DEGREE OF IMPLEMENTATION OF THE HEARING CONSERVATION
PROGRAM

Resumo

Objetivo: construir um instrumento para avaliacdo do grau de implantacdo do
Programa de Conservacéao Auditiva. Método: Pesquisa metodoldgica de validacao de
contetdo e aparéncia de indicadores para avaliacdo do Programa de Conservacao
Auditiva mediante aplicacdo do método Delphi, bem como a validacdo semantica de
um instrumento de avaliacdo do programa seguindo os procedimentos adotados pelo
grupo europeu DISABKIDS. Participaram do estudo 20 fonoaudidlogos, os quais
responderam a questionarios de validacdo. As respostas foram tabuladas e
analisadas a partir de dados estatisticos descritivos e analise de contetudo tematica.
Os resultados foram analisados pelo indice de Validade de Contetido por Item (- IVC),
o indice de Validade de Contetdo por Nivel de Escala (S-IVC) e do Nivel Percentual
de Concordancia Absoluta. Resultados: Dos 64 itens submetidos a validacdo, dois
ndo foram considerados pertinentes. O conjunto de itens foi considerado
representativo. Os indicadores validados subsidiaram a construcdo de um instrumento
para avaliacdo do grau de implantacdo do Programa de Conservacao Auditiva, o qual
se apresentou valido semanticamente. Concluséo: Os indicadores validados podem
atender e representar as funcbes de qualidade, controle e acompanhamento do
Programa de Conservacdo Auditiva, auxiliando os gestores no exercer de suas
funcdes e subsidiando a construcdo de instrumentos avaliativos.

Descritores: Estudos de Validacdo. Avaliacdo de Programa. Perda auditiva induzida
por ruido.
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Abstract

Objective: to build an instrument to assess the degree of implementation of the
Hearing Conservation Program. Method: Methodological research to validate the
content and appearance of indicators for evaluating the Hearing Conservation Program
by applying the Delphi method, as well as the semantic validation of an instrument for
evaluating the program following the procedures adopted by the European group
DISABKIDS. Twenty speech therapists participated in the study, who answered
validation questionnaires. The answers were tabulated and analyzed using descriptive
statistical data and thematic content analysis. The results were analyzed by the
Content Validity Index by Item (I- IVC), the Content Validity Index by Scale Level (S-
IVC) and the Percentage Level of Absolute Agreement. Results: Of the 64 items
submitted for validation, two were not considered relevant. The set of items was
considered representative. The validated indicators supported the construction of an
instrument to assess the degree of implementation of the Hearing Conservation
Program, which was semantically valid. Conclusion: The validated indicators can
meet and represent the quality, control and monitoring functions of the Hearing
Conservation Program, assisting managers in the exercise of their functions and
subsidizing the construction of assessment instruments.

Keywords: Validation studies. Program evaluation. Noise-induced hearing loss.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos diferentes estratégias e métodos de avaliacdo dos servigcos
de saude vém sendo difundidos no ambito cientifico, diante da constante necessidade
de se estimar os custos e a qualidade dos programas e servicos prestados em sua
eficiéncia e eficacia através do monitoramento e avaliacao.

O monitoramento consiste numa pratica sistematica, continua e regular de
acompanhamento da implementacdo de determinadas acfes, visando conhecer em
gue medida os objetivos e metas de uma determinada intervencdo estdo sendo
alcancados ™. As acbGes de monitoramento também integram 0S processos
avaliativos, agregando-se informacdes adicionais que visam um julgamento de valor
ou de mérito da intervencao e ao aprofundamento da explicacdo sobre os resultados
nao alcancados. Sendo assim, 0 monitoramento e a avaliacdo sdo complementares e
ndo se sobrepdem 3),

O controle das condi¢cdes de risco e melhoria dos ambientes de trabalho séo
eixos centrais das acdes que visam o cuidado a saude do trabalhador, mediante acdes
de promocéo e protecdo, através da identificacdo e avaliacdo das condi¢des de risco
presentes no ambiente de trabalho, da caracterizacdo da exposicao e quantificacéo
destas condi¢cdes e da implementacéo e avaliacdo das medidas adotadas “-

O esforco para o desenvolvimento e implementacdo destas acfes se deu
através do estabelecimento de normativos, especialmente pela Portaria de n°. 3.214,
de 08 de junho de 1978 ©®, que define as Normas Regulamentadoras (NR) enquanto
um conjunto de requisitos e procedimentos relativos a seguranca e saude do trabalho,
de observancia obrigatéria as empresas privadas, publicas e demais 6rgdos do
governo que possuam empregados regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT).

Neste contexto, sédo definidas as diretrizes do Programa de Protecéo de Riscos
Ambientais (PPRA) e o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
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(PCMSO), ambas estabelecidas pela NR 9 e NR 7, respectivamente. Tais propostas
visam identificar os riscos ocupacionais para que sejam tomadas medidas preventivas
de modo sistematico e continuo, bem como garantir a preservacdo da saude dos
trabalhadores.

O PPRA visa a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores,
mediante acdes que visem a antecipacdo, o reconhecimento, a avaliagcdo e
consequentemente o controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracao a prote¢cao do meio
ambiente e dos recursos naturais ©).

O PCMSO tem por objetivo a atencdo e preservacdo da saude dos
trabalhadores, incluindo ac6es de prevencéo, rastreamento e diagnéstico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho. Este devera ser planejado e implantado
com base nos riscos previstos nas demais NR (). A Portaria n° 19, altera o Quadro |
da NR 7, com a inclusdo do anexo que determina os parametros minimos para
avaliacdo e acompanhamento da audicdo de trabalhadores expostos a niveis
elevados de ruido por meio de exame audiométrico, bem como orienta quando as
condutas preventivas no manejo dos trabalhadores expostos ®.

Para a implantacdo e desenvolvimento de programas, houve a necessidade da
criacdo de Ordens de Servico (OS) que estabelecam regras, diretrizes e
caracteristicas acerca de um determinado assunto, produto ou processo, para uso
comum e repetitivo. A OS 608, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) em 05 de agosto de 1998, institui a Norma Técnica sobre Perda Auditiva
Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Niveis Elevados de Pressao Sonora de
Origem Ocupacional e fornece subsidios para implantacdo do Programa de
Conservacdo Auditiva (PCA), elencando etapas imprescindiveis para que se
mantenha sua eficacia e eficacia ©.

A adocdo das medidas previstas pelas NR € obrigatéria para todas as
empresas que apresentem riscos a salde do trabalhador ®). Se apresentando niveis
de presséo sonora elevados como um dos agentes de risco, a empresa deve organizar
sob sua responsabilidade um PCA ©).,

O PCA consiste num processo dinamico e continuo, que envolve a adocéo de
conjunto de ac¢des relacionadas ao controle do ruido, monitoramento audiométrico,
protecdo coletiva e individual e educacédo em saude, tendo como objetivo a protecéo
da saude do trabalhador mediante a prevencao da instalacdo ou evolugcédo da perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) no contexto ocupacional.

Embora existam diretrizes gerais para a implantacdo do PCA, diferentes formas
de implementacao do programa podem ser praticadas, onde podem existir diferencas
substanciais em como 0s setores envolvidos interpretam e administram os requisitos
legislativos e organizacionais 9.

A aparente eficacia dos Programas de Conservacao Auditiva evidencia lacunas
no conhecimento em relacdo aos aspectos individuais do programa e seus efeitos
sobre os resultados de satide auditiva por parte dos profissionais envolvidos®D.

A avaliacdo de programas de saude no ambito ocupacional deve ser
considerada como a primeira prioridade em segurancga e gestdo no local de trabalho
(12 Apesar das recomendacbes e respaldos legislativos, ainda sdo encontrados
poucos trabalhos na literatura nacional voltado para a andlise e avaliacdo do PCA nas
empresas. Este fato pode estar relacionado as dificuldades ocorridas na
implementacdo do programa ou pela pouca experiéncia em avaliacdo por parte dos
gestores (13,



55

A NR 9 prevé que uma analise global do PPRA devera ser efetuada sempre
gue necessario e pelo menos uma vez ao ano para avaliacdo do seu desenvolvimento,
apoiando a realizacdo de ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas e
prioridades ©®. Diante disso, o0 PCA como parte integrante do PPRA deve também se
estabelecer como meta ou prioridade no contexto das agdes preventivas.

A OS 608 também prevé a necessidade da avaliacdo sistematica e periddica
do PCA, para que seus objetivos sejam alcancados de forma efetiva, mediante analise
da perfeicdo e qualidade dos componentes do programa, na avaliagado dos dados dos
exames audiol6gicos e na opinido dos trabalhadores ©. Ainda, o boletim n° 6 do
Comité Nacional do Ruido e Conservacao Auditiva (CNRCA) recomenda a avaliacao
da abrangéncia, da qualidade dos componentes do PCA e dos resultados dos exames
audiométricos individual e setorialmente 4.

Toda intervencéo pode ser entendida como um sistema organizado de acao,
gue tem por objetivo, dentro de um dado periodo e contexto, corrigir uma situacao
problematica 9. Dentro deste sistema podem ser considerados a estrutura, as
préaticas dos atores (individuais e coletivos), os processos de ac¢éao, as finalidades e o
ambiente como componentes primordiais de uma intervencdo. Considerando esta
perspectiva, as abordagens avaliativas devem, portanto, observar, medir e definir as
informacdes consideradas prioritarias para o funcionamento de uma intervencéo %
16)

Os aspectos essenciais de uma intervencdo podem ser representados por
indicadores, 0s quais pontuam, descrevem e caracterizam uma determinada
informacéo, refletindo padrées de cuidado e atendimento. Desta forma, a identificacao
e estabelecimento de indicadores € um passo primordial para conceber quais
aspectos e valores sdo importantes e representativos na intervencao e a partir desta
compreensao, desenvolver dispositivos avaliativos e referenciais do programa com
um todo.

A medicdo e monitoramento de indicadores servem a muitos propadsitos, dentre
0S quais, estimar a qualidade do atendimento ou intervencédo, fazer julgamentos,
definir prioridades, apoiar os gestores e responsaveis e promover a melhoria da
qualidade do servigo®”: 18,

Diante deste contexto, a pesquisa se propde a responder a seguinte questao:
gue critérios e indicadores sao validos e representativos para avaliacdo do PCA?

Presume-se que a validacdo de indicadores subsidia a construcdo de
instrumentos de avaliacdo de forma a atender e representar funcdes de qualidade,
controle e acompanhamento dos componentes envolvidos no PCA, que podem servir
aos gestores do programa ou administradores de empresas no monitoramento e
avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa. Os beneficios advindos das
abordagens de avaliacdo permitem identificar tendéncias e estimular o aprimoramento
do programa, repercutindo na qualidade do servico e dos esforcos, bem como em
seus impactos esperados.

Diante do exposto, a pesquisa teve por objetivo validar a relevancia de
indicadores e parametros para a construcao de um instrumento de avaliacdo do PCA.

METODOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de

origem, sob o parecer de numero 1.978.729, sendo conduzido em quatro etapas, as
quais serao descritas a sequir.
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Trata-se de uma pesquisa metodolégica, de abordagem quantitativa e
qualitativa, desenvolvida no periodo de junho de 2018 a maio de 2019.

A amostra foi constituida por conveniéncia, sendo incluidos 20 fonoaudio6logos.
A selecado dos participantes foi realizada por meio da técnica de amostragem
SNOWBALL (bola de neve). Os informantes-chaves (n=3) foram selecionados
mediante consulta ao curriculum cadastrado na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Os primeiros contatos
foram realizados via e-mail cadastrado na plataforma e os demais participantes foram
contatados inicialmente por telefone ou e-mail, indicados pelo informante-chave.

Etapa 01: Estabelecimento de critérios, indicadores e parametros do Programa
de Conservacao Auditiva

Na primeira etapa da pesquisa foram levantados indicadores e parametros de
avaliacdo do programa a partir de um Modelo Légico Operacional (MLO) do PCA (19,
Ainda, foi consultado o Guia de Diretrizes e Parametros para Implantagcdo do PCA 9
como documento complementar para o levantamento dos indicadores. Os indicadores
e parametros levantados constituiram uma Matriz de Analise e Julgamento (MAJ),
cujos itens foram submetidos a validagao.

Etapa 02: Validacéo de conteudo e aparéncia dos indicadores e parametros para
avaliacao do Programa de Conservacao Auditiva

A validacdo de conteudo consiste em avaliar se determinado conceito
representa a extensdo do fendbmeno de interesse e se a dimensdo de cada item
contempla aquilo que se propde investigar 2122, A validacdo de aparéncia objetiva
proporcionar um julgamento sobre a relevancia e adequacdo na forma de
apresentacgédo dos itens 3.

Foram incluidos nesta etapa dez fonoaudiélogos, 0s quais compuseram 0
painel de especialistas. A maioria dos participantes eram do sexo feminino (n=9; 90%),
com média de idade de 42,6 anos (DP=10,95), possuindo especializacdo (90%) e
doutorado (10%), que atuam ou atuaram no setor privado (90%) com gestdo de PCA
(80%), com tempo de experiéncia profissional envolvendo o programa variando de 03
a 25 anos (Média=11,1; DP=8,03).

A MAJ do PCA possibilitou a elaboracédo de questionarios semiabertos para a
validacdo de conteldo e aparéncia dos itens, estruturados na plataforma Formularios
Google (Google Forms®). O acesso ao questionario para cada rodada de coleta foi
realizado via link do formulario eletrénico, enviado aos participantes por e-mail.

A validacao de conteudo e aparéncia dos itens foi realizada por meio do método
Delphi, que consiste na aplicacdo de uma série de rodadas visando a obtencdo do
consenso de um grupo mediante julgamento e comentéarios a respeito de critérios e
parametros que compdem um determinado fenébmeno, respeitando as condicbes de
anonimato, o uso de especialistas, a aplicacdo de rodadas interativas com feedback
e a busca por consenso®¥.

Inicialmente, cada item proposto na MAJ foi avaliado a luz de diferentes
critérios, mediante uma escala ordinal de quatro pontos do tipo Likert adaptada,
categorizando os itens em: (1) inadequado, (02) pouco adequado, (03) bastante
adequado e (04) totalmente adequado. A utilizacdo de uma escala ordinal de quatro
pontos é recomendada para evitar ter um ponto médio neutro e ambivalente®), As
demais fases de aplicacdo do método Delphi envolveram a aplicagéo de questionarios
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apresentando formulagdes mais detalhadas e esclarecidas, no sentido de facilitar a
compreensdo do estudado pelos envolvidos, a partir de onde foram considerados
comentarios, criticas e opinides acerca dos itens 426 em suas propriedades de
conteudo e aparéncia.

A validagdo de contedado dos itens considerou os critérios de pertinéncia,
objetividade, simplicidade, clareza e preciséao dos itens. Para validacéo de aparéncia,
foram estabelecidos os critérios de apresentacdo, clareza das afirmacdes, facilidade
na leitura, interpretacdo e representatividade. Além disso, foi disponibilizado um
campo aberto para observagdes dos especialistas na avaliagdo dos itens.

No que diz respeito parametros de verificacdo referentes aos indicadores
propostos na MAJ, foram sugeridas pontuacdes que variavam de um (1,0) a trés (3,0)
pontos para cada indicador, as quais foram avaliadas segundo sua pertinéncia.

Os dados provenientes do processo de validagéo foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2010 e tratados a partir da analise estatistica descritiva e andlise
de conteudo tematica, respectivamente.

Os resultados obtidos no processo de validacdo de conteudo, especificamente
da avaliacéo da pertinéncia dos itens e suas pontuacdes, foram analisados mediante
0 estabelecimento do indice de Valida¢&o de Contetido por Item (I-IVC) e do indice de
Validacdo de Conteudo por Nivel de Escala (S-IVC). A condicéo para validacdo de
cada item foi estabelecida quando os valores do I-IVC e S-IVC foram maior ou igual a
0,80 categorizando-os como adequados @), Os itens que receberem pontuagéo “1”
ou “2” foram revisados nas demais fases de aplicacdo do método Delphi para novo
julgamento entre 0s juizes até que um consenso seja obtido.

Os critérios de validagcédo do conteudo e aparéncia foram analisados através do
estabelecimento do Indice Percentual de Concordancia Absoluta (Percentage of
Absolute Agreement), obtido pela soma dos itens que receberam avaliagdo positiva,
dividido pelo total de respostas obtidas, sendo considerado valido o critério que obteve
valor igual ou maior que 80%.

Etapa 03: Construcdo do Instrumento de Avaliacdo do Programa de
Conservacao Auditiva

Os itens validados da MAJ do PCA subsidiaram a construcdo de uma primeira
versdo do instrumento de avaliacdo (IA) do programa em forma de questionario
estruturado. O instrumento de avaliacdo normativa possibilita o julgamento dos itens
de avaliacdo frente aos parametros de verificacdo (padrdo norma/pontuacao)
esperados, cujo resultado permite a estimativa do grau de implantacdo (Gl) do
programa sob diferentes pontos de corte.

A maneira pela qual os programas sdo implementados, podem ser tao
importantes quanto os resultados, especialmente quando envolve a participacédo de
diversos profissionais e sua integracdo junto aos gestores no processo de
implantagdo®®. Considerando a importancia e complexidade dos processos
implementados no PCA, tais componentes receberam peso seis, enquanto que 0S
componentes da estrutura receberam peso quatro para analise. Assim o Gl total sera
estabelecido pelo calculo da média ponderada das respostas obtidas mediante a
aplicagdo do instrumento, através da formula exposta na Figura 01, cujo resultado
sera apresentado de forma percentual. Para o julgamento de valor do grau de
implantagéo foram considerados quatro pontos de corte (< 25,0% - ndo implantado;
de 25,1% a 50,0% - implantacdo incipiente; de 50,1% a 75,0% - parcialmente
implantado; e > 75,1% - implantado).
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Etapa 04: Validagcdo semaéantica do Instrumento de Avaliagdo do Programa de
Conservacao Auditiva

A validacdo semantica consiste na analise tedrica dos itens propostos no
instrumento, incidindo sobre a compreensao e aceitacao dos termos, a relevancia dos
itens, a existéncia de alguma dificuldade e possivel necessidade de adaptacédo (8,

Participaram desta etapa dez fonoaudidlogos, sendo a maioria do sexo
feminino (n=9; 90%), com média de idade de 32,7 (DP=7,0), possuindo graduacao
(10%), especializacdo (70%) e mestrado (20%). Os profissionais atuam ou atuavam
em sua maioria no setor privado (70%), com tempo de experiéncia profissional
variando de 02 a 09 anos (Média=4,5; DP=2,61).

Os dados provenientes da validacdo semantica da primeira versédo do IA do
PCA foram coletados a partir da aplicacdo da versao inicial préprio instrumento junto
aos participantes e de dois questionarios adaptados do Grupo Europeu DISABKIDS
(29 Sob esta abordagem, foi proposto um questionario de impresséo geral (validagéo
semantica geral) e um questionario de validagcdo semantica especifica sobre o IA do
PCA.

As anélises foram realizadas através do estabelecimento do indice Percentual
de Concordancia Absoluta (Percentage of Absolute Agreement), sendo considerado
valido o critério que obteve valor igual ou maior que 80%. Os comentarios e sugestdes
propostos foram analisados e categorizados qualitativamente, fundamentando as
readequacdes necessarias no instrumento.

RESULTADOS

Considerando o MLO do PCA, foram levantados 64 (sessenta e quatro)
indicadores, sendo 28 (vinte e oito) itens referentes ao componente da estrutura e 36
(trinta e seis) itens referentes aos processos, 0s quais subsidiaram a criacdo da
primeira versao da MAJ do PCA.

A MAJ foi construida levando em consideracao as dimensdes do PCA, critérios,
indicadores e padrdo (normas) esperado para cada indicador e seus respectivos
parametros de verificacdo (pontuacdo esperada e pontos de corte). Os critérios
representam um ou mais aspectos da agdo ou servico e sdo representados por
indicadores, que funcionam como atributos utilizados para mensurar os componentes
de um programa @9, As normas ou padréo € o valor concebivel do critério.

A taxa de respostas obtidas no processo de Validacdo de Conteudo e
Aparéncia mediante o método Delphi na primeira rodada foi de 47,6% (10/21), 90%
(9/10) na segunda rodada e de 66,6% (6/9) na terceira e Ultima rodada. As respostas
de todos foram consideradas para analise, mesmo daqueles desistentes nas rodadas
anteriores.

Dos 64 itens propostos para validacdo na primeira rodada de validacédo, 02
(dois) indicadores de estrutura ndo foram considerados pertinentes, ou seja, tais
indicadores ndo foram considerados relevantes, ndo atendendo a finalidade proposta.
O item 20, referente ao indicador “Existéncia de Declaracdo de Ciéncia” foi
considerado pertinente por apenas 60% (I-IVC= 0,60) dos especialistas consultados.
O item 22, referente ao indicador “Existéncia de via do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO)” foi considerado pertinente por 70% (I-IVC=0,70) dos especialistas
consultados. Tais indicadores receberam comentarios e sugestbes nesta primeira
rodada, que foram considerados e propostos na rodada seguinte.
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O conjunto de itens obteve um nivel de concordancia representativo (S-IVC=
0,98), sendo considerado adequado em sua amplitude e equilibrio. Todos os itens
foram considerados pertinentes em suas pontuacdes (S-IVC= 0,93).

Alguns itens ndo obtiveram concordancia consideravel em um ou mais critérios
de avaliacdo do conteudo (Tabela 01), bem como ndo obtiveram concordancia
consideravel em um ou mais critérios de avaliacdo de aparéncia (Tabela 02).

Em alguns casos, mesmo sendo considerados adequados em seu conteudo,
aparéncia e pontuacdes, os itens receberam comentérios e/ou sugestdes que foram
incorporados para segunda rodada de consenso, 0s quais suscitaram revisdes.

Foram validados 62 itens, sendo 26 indicadores referentes a estrutura e 36
indicadores de processos.

A MAJ forneceu subsidios validos para a elaboracdo de uma primeira versao
de um IA do PCA, visando a estimativa do Gl do programa. Trata-se de um
guestionério estruturado, fechado, cuja estrutura inclui informacdes sobre a empresa,
informacgdes sobre a avaliacéo, apresentacao do instrumento com orientacdes para o
preenchimento, dois blocos de perguntas referentes aos itens a serem avaliados
(recursos e atividades), folha para interpretacéo e analise dos resultados obtidos para
o estabelecimento do GI do PCA e, ao final, folha de apresentacédo dos resultados e
prescricdo de melhorias necessarias.

O primeiro bloco de avaliacdo foi constituido por 26 perguntas avaliativas
acerca dos recursos necessarios para uma eficiente implantacdo do PCA, os quais
subsidiam as ac¢des a serem implementadas. O segundo bloco foi composto por 36
perguntas referentes aos processos (acdes) a serem implementados, ou seja, as
atividades que precisam ser desenvolvidas no programa.

Cada pergunta apresenta uma descricdo do padréo esperado para a resposta,
representando um parametro de avaliacdo. Considerando a validacéo da pertinéncia
das pontuacdes propostas, ficou estabelecido que o resultado da soma da pontuacao
esperada em relacéo ao conjunto de itens referentes a estrutura do PCA foi de 55,0
pontos, enquanto que o conjunto de itens referentes aos processos apresentaram 87,0
pontos, ficando a pontuacéo total esperada estabelecida em 140 pontos. A existéncia
de recursos e a implementacdo de processos de acordo com 0s parametros
estabelecidos devem receber a pontuacdo total esperada. A auséncia ou nao
apresentacdo dos recursos, bem como a ndo implementacdo ou implementacao
parcial de processos ndo recebem pontuacao.

As pontuacdes obtidas em cada bloco serdo analisadas de acordo com as
instrucdes contidas na folha de interpretacdo e andlise dos resultados, contida no
instrumento. Para andlise dos resultados, consideraram as pontuacdes obtidas em
relacdo a pontuacdo esperada para cada bloco de avaliacdo. O Gl total sera entdo
apresentado de forma percentual pelo célculo da média ponderada dos resultados
obtidos em relacdo aos esperados para cada bloco. A classificacdo do grau de
implantagédo se dara considerando pontos de corte distribuidos em quatro estratos 9,
conforme descritos a seguir:

a) N&o implantado: < 25%

b) Implantacao incipiente: 25,1% a 50%

C) Parcialmente implantado: 50,1% a 75,0%
d) Implantado: >75,1%

Na validacdo semantica do IA do PCA, todos os participantes consideraram o
instrumento bom (20%) ou muito bom (80%). Os participantes avaliaram as perguntas
qgue constam no instrumento, em sua maioria, como “faceis de compreender” (90%) e
“algumas dificeis” (10%). As opcdes de respostas foram avaliadas como “faceis de
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compreender” (90%) ou “com algumas dificuldades” (10%). Todos consideraram que
as perguntas que constam no instrumento sdo muito importantes para a avaliagao do
PCA. A maioria ndo gostaria de mudar ou acrescentar algo no questionario (90%),
assim como se sentiram a vontade para responder todas as perguntas incluidas no
IA.

De maneira geral, todos avaliaram bem a estrutura do instrumento em relagao
aos campos de informacdes sobre a empresa e sobre a avaliacdo, as orientacdes para
0 preenchimento do instrumento, aos blocos de avaliagdo da estrutura e dos
processos, a folha de analise e interpretacdo das respostas e a folha de resultados,
referindo clareza na descricdo e facilidade na compreensédo. Algumas sugestdes
foram propostas e suscitaram revisdes no instrumento, especificamente no que diz
respeito ao campo de informacfes sobre a empresa, as orientacbes para o
preenchimento e a folha de andlise e interpretacéo dos resultados. O IA do PCA final
esta exposto na Figura 02.

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos, pode-se evidenciar que de forma geral
dos itens referentes aos processos do PCA foram facilmente consensuados entres 0s
especialistas. Ha na literatura varias sugestbes quanto as etapas minimas e
necessarias para uma efetiva implantacdo do PCA, dentre estas, o guia prético
proposto pela NIOSH®Y, érgédo pioneiro e de referéncia no desenvolvimento de
pesquisas e diretrizes envolvendo o PCA e mais recentemente, em ambito nacional,
0 Guia de Diretrizes e Parametros Minimos para a Elaboracdo e a Gestdao do
Programa de Conservacgdo Auditiva publicado pela FUNDACENTRO®@, A existéncia
de tais referéncias subsidia a implantacédo do programa e suas etapas sao admitidas
e implementadas de forma consensual entre os gestores do PCA. No entanto, ndo
vemos de forma explicita nos guias a definicdo da estrutura necessaria para uma
eficiente implantacdo do programa, considerando os recursos fisicos, humanos e
organizacionais. Neste contexto, 0s itens propostos referentes a estrutura do PCA
suscitaram muitas consideracdes dos especialistas e reformulacdes foram
necessarias.

O item “Existéncia de Declaragao de Ciéncia” nao foi considerado claro seu
contetdo e aparéncia, bem como em sua forma de apresentacao (indice percentual
de concordéancia absoluta = 70%), assim como nao foi considerado pertinente (I-
IVC=0,60). A declaracdo de ciéncia de perda auditiva consiste num documento
através do qual, mediante leitura e assinatura, o trabalhador atesta que cumpriu o
repouso auditivo de 14 horas antes da realizacdo do exame audiométrico e que o
mesmo foi informado sobre o resultado do exame na ocorréncia de perda auditiva.

Esta pratica ndo esta prevista em lei, no entanto, a mesma vem sendo
implantada nas empresas como forma de registro e resguardo diante da
obrigatoriedade do cumprimento do repouso auditivo de 14 horas pelos trabalhadores
antes da realizacdo de exames audiométricos e da obrigatoriedade de informar o
resultado dos exames aos trabalhadores, especialmente na ocorréncia de perdas
auditivas.

A legislacdo prevé o cumprimento do repouso auditivo de 14 horas antes da
realizacdo de exames audiométricos iniciais e/ou de referéncia?. Apesar disto, ndo
hé& clareza em relag&o a obrigatoriedade do repouso auditivo nos exames sequenciais,
a nao ser que este exame apresente resultado sugestivo de desencadeamento de
perda auditiva induzida por ruido, considerando a audiometria estabelecida como de
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referéncia ou sequencial, sendo assim necessario realizar uma nova avalicdo a luz
das diretrizes propostas pela NR 7, considerando o cumprimento do repouso
auditivo®.

O tempo de repouso auditivo é recomendado pela OS 608 e necessario para
gue os efeitos auditivos causados pelos niveis de pressao sonora elevados, como
mudanca temporaria de limiar (Temporary Threshold Schift - TTS) néo falseiem o
resultado do exame®. Na pratica, considerando as informagdes da anamnese
audioldgica, caso o trabalhador tenha se exposto a niveis de presséo sonora elevados
momentos antes da realizagdo do exame e havendo mudancas nos limiares auditivos
em relacdo ao exame de inicial/de referéncia € solicitado que o0 mesmo volte apos 24
horas para a realizagdo de um novo exame.

Os especialistas entendem que “a empresa € que tem que garantir o tempo de
repouso auditivo do trabalhador”. Apesar de a NR 7 estabelecer que “o trabalhador
permanecera em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o momento
de realizagdo do exame” () como um dos principios e procedimentos basicos para
realizacdo do exame audiométrico, a OS 608 nao evidencia explicitamente esta
responsabilidade. Diante disto, ndo ha exposto claramente na legislagdo de quem
seria a responsabilidade pela garantia do repouso auditivo, bem como n&do ha
prescricdes de como controlar efetivamente este tempo.

Ainda, os especialistas questionam a viabilidade do repouso auditivo de 14
horas para os exames sequenciais em funcdo da liberagcdo do trabalhador das
atividades laborais.

Diante deste empasse, estratégias podem ser adotadas pela empresa para que
esta diretriz seja cumprida visando um melhor controle da gestdo de diagnosticos,
como a implementagdo de medidas educativas ®? e organizacionais, através da
organizacao dos horarios de trabalho aliada ao cronograma de exames previstos, bem
como acoes de informacéo e motivacao junto aos trabalhadores, para que 0 mesmo
adote estratégias preventivas e de repouso auditivo necessarios antes do exame.

Outro aspecto levantando foi que “o trabalhador assina o resultado do exame”
e assim declara a ciéncia dos resultados apresentados. A NR 7 recomenda que sejam
estabelecidos exames auditivos de referéncia, sobretudo na presenca ou
desencadeamento de perdas auditivas, o qual sera comparado com 0S exames
sequenciais para fins de monitoramento (V). Paralelo a isto, a OS 608 orienta que deve
ser fornecido aos trabalhadores os resultados de cada exame realizado, mediante
informacéo e entrega de copias dos resultados, considerando que o diagndstico da
possivel perda de audicdo ndo desclassifica o trabalhador do exercicio de suas
funcGes laborativas . No entanto, a assinatura do trabalhador no exame audiol6gico
ndo garante que tais informacdes foram efetivamente passadas, sendo a assinatura
do trabalhador uma pratica que se limita ao registro e comprovacéo da realiza¢do do
exame.

O item referente a “Existéncia de via do Atestado de Saude Ocupacional (ASO)”
também ndo foi considerada pertinente como indicador do PCA pelos especialistas (I-
IVC=0,70). O ASO é um atestado emitido pelo Médico do Trabalho, sendo um
documento de referéncia do PCMSO. Além da definicdo de aptidao para o trabalho, o
atestado apresenta 0s riscos ocupacionais especificos existentes, bem como os
procedimentos médicos adotados, incluindo exames complementares (). Os
especialistas argumentam que “o ASO indica se o colaborador esta apto ou ndo para
exercer suas fungdes na empresa’” e que serve para “avaliar se a saude do
colaborador estd de acordo com a exposicdo ao risco das atividades que devera



62

exercer’ e para “a gestdo da seguranga do trabalho” ndo sendo, portanto, relevante
para o PCA.

A legislacéo explicita que a presencga de perda auditiva induzida por niveis de
pressdo sonora elevados por si s6 ndo é indicativa de inaptiddo para o trabalho,
devendo-se levar em consideracdo a analise de cada caso, considerando a demanda
auditiva do trabalho ou da fungdo (V. Diante disso, a definicdo para aptiddo ao trabalho
na suspeita de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados esta a
cargo do médico coordenador do PCMSO de cada empresa, 0s quais consideram a
avaliacdo do tipo e grau da perda auditiva apresentada pelo trabalhador, a fungéo a
ser exercida, o controle audioldgico frequente e acdes de educacéo G,

Vale salientar que no ASO devem constar 0s riscos a que o trabalhador estara
exposto durantes as atividades laborais, sendo este um indicador para a gestédo da
seguranca do trabalho, evidenciando a necessidade do gerenciamento e
monitoramento audiolégico do trabalhador exposto a NPSE ().

A defini¢cdo dos indicadores de estrutura relacionados aos recursos humanos,
no que diz respeito a atribuicdo das responsabilidades no exercer de diferentes acdes,
gerou muitas proposicdes dos especialistas. Os recursos humanos incluem o conjunto
de atores envolvidos na implementacdo da intervencdo, sendo considerada uma
dimenséao essencial para uma adequada execucéo dos servigos.

O PCA, enquanto programa interdisciplinar e intersetorial, se propde a
relacionar diferentes processos geridos por diferentes atores, fato que se coloca como
um desafio para a gestdo do programa. Considerando os processos envolvidos na
implantacédo do programa, infere-se a necessidade de profissionais da area de saude
e seguranca, da geréncia e recursos humanos da empresa (proprietario da empresa
ou Gestor de Pessoas) e, sobretudo dos trabalhadores para implantacdo do PCA ©
20 A inclusdo de outros profissionais ird depender da complexidade do programa,
considerando a estrutura e contexto da empresa.

Em relacdo a “existéncia de servico 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” e “participagao na
implantagdao de medidas de engenharia” houveram diferentes argumentos sobre qual
profissional seria capaz de implementar tais servicos e se este servico deve ser
desenvolvido por apenas um profissional especializado ou por uma equipe,
considerando o Médico do Trabalho e o Fonoaudiélogo. Tomando como referéncia a
legislacdo, a NR 9 preconiza que as acdes envolvidas no PPRA sejam desenvolvidas
pelo Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam
capazes de desenvolver o disposto nesta NR ©). Apesar de ndo discriminar claramente
os profissionais responsaveis, pode-se considerar que a presenca do Engenheiro
especializado em Seguranca do Trabalho integrando a equipe de implantacdo do PCA
€ de extrema importancia, uma vez que este profissional é habilitado tecnicamente
para o desenvolvimento de projetos de medidas de engenharia. As inclusao de outros
profissionais e habilitacbes necessarias irdo depender da abrangéncia das medidas
preventivas propostas.

Ainda no que diz respeito a pessoa ou equipe de pessoas que sejam capazes
de desenvolver o PCA, ndo houve um consenso inicial em relagdo a que/quais
profissionais sdo capazes de implantar e gerir o programa, uma vez que nao ha na
explicitado na legislacéo tais atribuicbes. Além do Fonoaudiélogo e do Médico do
Trabalho, foi sugerido pelos especialistas a inclusdo do Engenheiro de Seguranca do
Trabalho como profissional que pode gerir o PCA.
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Considerando a multidisciplinaridade do PCA, antes mesmo da definigdo de um
gestor, € importante que as responsabilidades sejam bem definidas e atribuidas a
profissionais tecnicamente capazes, considerando as especificidades de cada etapa
a ser implementada, suas necessidades e competéncias necessarias ?°. Neste
sentido, um consenso foi obtido no sentido de considerar a existéncia de profissional
ou equipe de profissionais tecnicamente habilitado(s) para desenvolver o programa.

Seguindo o mesmo raciocinio, houveram diferentes pontos de vista acerca da
especialidade profissional responsavel pela execucdo dos exames audiométricos. A
legislacdo prevé que o exame audiométrico deve ser realizado apenas por profissional
habilitado, ou seja, fonoaudiélogo ou médico, conforme resolu¢des dos respectivos
conselhos profissionais, sem detalhar qualquer outra especialidade 9. Diante disso,
alguns especialistas argumentaram que a audiometria pode ser realizada por qualquer
profissional da &rea médica, desde que tenha especializacdo em Audiologia. Outros,
contra-argumentaram que apesar de a portaria citar o Médico, poucos profissionais
da area apresentam experiéncia e habilidade para a realizacdo dos exames
audiometricos, sendo esta, portanto, competéncia do Fonoaudidlogo. Apos a
aplicacdo das demais rodadas de consenso, ficou estabelecida como parametro para
este indicador a “existéncia de profissional especializado em audiologia para a
realizacao de exames audiolégicos”.

Em relagdo a “Execucédo da fiscalizagdo do uso do EPI”, foi sugerido por um
dos especialistas que esta funcdo poderia ficar sob a responsabilidade do Técnico em
Seguranca do Trabalho. A sugestdo proposta foi levada ao consenso e o0s
especialistas concordaram é importante avaliar a colaboragéo do gestor do PCA junto
a pessoa ou equipe responsavel e demais envolvidos no programa na fiscalizacao do
uso do EPI pelos trabalhadores.

O uso do EPI pelos trabalhadores € um habito complexo, influenciado por
diferentes fatores, quer sejam intrapessoais, como desconforto pessoal ou
interferéncia com a comunicacao; fatores interpessoais, incluindo o relacionamento
com colegas de trabalho, pessoal e suporte e supervisores e; fatores organizacionais,
envolvendo regras de organizagdo, disseminacdo de conhecimento e informacéao,
entre outros 34, A observancia destes fatores associados aos aspectos de educacéo
em saude e o engajamento de todos os envolvidos no PCA € de extrema importancia
para o desenvolvimento de comportamentos seguros, especialmente para o uso do
EPI.

Para o estabelecimento de parametros de avaliacdo, foram levantados
aspectos considerados importantes e prioritarios, os quais refletiiam a qualidade
daquilo que se pretende avaliar. Neste sentido, alguns indicadores de estrutura, como
no caso dos relatérios, possuiam um conjunto de variaveis a serem observadas na
avaliacao, especificamente os recursos relacionados a “Existéncia de relatério de
analise de riscos”, “Existéncia de relatério de planejamento do PPRA”, “Existéncia de
relatério do PCMSO”, “Existéncia de relatério de ensaios de atenuacado dos EPI”,
“Existéncia de relatério de implantagdo do PCA” e “Existéncia de prontuario clinico
individual”. Tais itens foram propostos para consenso nas demais rodadas, visando
uma melhor definicdo e clareza dos parametros a serem avaliados, havendo um
consenso de que é importante especificar variaveis que reflitam informagfes que
sejam de fato importantes para o PCA. Neste sentido, os parametros foram
reformulados de acordo com a sugestédo e concordancia dos especialistas.

A validacdo semaéntica do IA do PCA refletiu uma avaliagéo satisfatoria pelos
profissionais consultados. A forma de apresentacdo e listagem dos recursos e
processos a serem avaliados foram considerados “bem descritos e de facil
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compreensao”, como pontuou um dos profissionais. Consideram que “é 6tima a
listagem e descrigdo dos recursos necessarios para a implantacdo do PCA”, bem
como “a sequéncia favorece a identificacdo das acdes a serem implementadas”.

A descricao dos parametros esperados para cada item foi considerada positiva,
uma vez que “facilita o trabalho do avaliador, tornando mais claro o que deve ser
observado”. As listas de verificagdo ou checklists das acbes a serem implantadas e
avaliadas no PCA é amplamente utilizada desde a publicacdo da NIOSH GD,
evidenciando a importancia de se conferir a qualidade e a totalidade da execucgéo de
cada etapa de implementacdo do programa em separado nas auditorias periddicas.
Pesquisas também apontam que a utilizagdo de um roteiro pré-elaborado para
avaliacdo facilita a averiguagcao do funcionamento do PCA e a deteccdo dos pontos
falhos do programa ).

Os profissionais comentaram acerca do objetivo e funcionalidade do
instrumento, uma vez que “permitira ao pesquisador saber qual empresa tem um PCA
eficaz e aquela que ainda precisa implantar”. A estimativa do grau de implantagéo se
configura como uma alternativa de avaliacdo do processo de implantacdo do
programa, subsidiando os gestores tanto na elucidacéo de possiveis problemas na
operacionalizacdo da intervencdo como na formulacdo de recomendacdes voltadas
para o aperfeicoamento do programa, o qual pode ser aplicado antes, durante ou apos
a implantacdo do PCA ©6),

Ainda, os participantes evidenciaram a importancia do IA para o monitoramento
o programa, referindo que “é bom até para as empresas verem onde esta errando”. A
avaliacdo do PCA através da auditoria visa determinar, dentre outras, se as acdes
implementadas no programa foram eficazes para atender aos objetivos tracados para
saude e seguranca dos trabalhadores e se a empresa responde as conformidades
legais vigentes®’, evidenciando possiveis erros e desvios a norma. Entretanto, os
resultados obtidos mediante aplicacdo de auditorias devem ser complementados por
outras pesquisas avaliativas @8, o que possibilita a compreenséo do estado atual do
programa em relacdo a diferentes aspectos envolvidos na intervencdo, 0s quais
podem ser influenciados e influenciar no grau de implantacdo, como 0s aspectos
contextuais (politicos e estruturais), os resultados esperados e seus impactos. O grau
de implantacéo se torna entdo uma variavel importante na observancia e analise de
tais condicoes.

CONCLUSAO

A validacdo de indicadores e parametros de avaliacgdo do PCA se mostra
importante para o planejamento, analise e monitoramento do programa, a partir de
instrumentos avaliativos que contemplem os componentes operacionais do programa,
a saber, estrutura, processos e resultados esperados. Ressalta-se a importancia de
um aprofundamento em relacéo aos critérios de adequacao relacionados a estrutura
do PCA, isto é, aos recursos empregados e sua organizacao, aspectos que em sua
maioria ndo se apresentam claramente explicitos na legislacdo e que reflete mais
precisamente em que medida os recursos sdo empregados e modo adequado para
atingir os resultados esperados.

O instrumento para estimativa do grau de implantacdo do PCA tem por objetivo
evidenciar o estado atual da intervencdo, considerando critérios, indicadores e
parametros de qualidade, podendo ser auto-aplicado ou direcionado ao gestor do
programa antes, durante ou apos sua implantacdo. Ainda, o resultado obtido mediante
a aplicacdo deste instrumento permite considerar o grau de implantagdo como uma
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varidvel dependente em relacdo a outros fatores em pesquisas avaliativas, em relagcéo
aos efeitos do programa implantado e seus rendimentos, bem como as relagdes
existentes entre a intervencao e o contexto no qual ela se situa visando, dentre outros
objetivos, ajudar no planejamento de uma intervencao e fornecer informacgao para
melhora-la no seu decorrer subsidiando tomadas de decisdes.

Outras abordagens de validacdo de instrumento de fazem necessarias para
obtencdo de medidas de confiabilidade, a partir da aplicagdo do instrumento em
diferentes contextos e analises estatisticas de estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia. Sob esta perspectiva, outras propriedades psicométricas do instrumento
podem ser testadas, visando a verificagao da precisdo dos dados e medidas, as quais
devem ser vdlidas e interpretaveis para a avaliacdo do PCA.
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FIGURA 01 - FORMULA PARA CALCULO DO GRAU DE IMPLANTACAO DO
PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA.

(4LE'+6%P)/10'
GI Total = |- —————— | %100
(4ZE*+6XLP)/10,

Legenda: Z E' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao estrutura; ~ P' = Somatério
das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao processo; £ E? = Somatério das pontuacdes esperadas
nos indicadores que compunham a dimens&o estrutura; e ¥ P? = Somatoério das pontuagdes esperadas nos indicadores que
compunham a dimens&ao processo.
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FIGURA 02 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA VALIDADO

| INFORMAGOES SOBRE A EMPRESA

CNPJ: RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CONTATO (Nome/Fungao/Telefone):

TIPO: ( ) Industria ( ) Comércio ( ) Servigos ( ) Outra:

MEDIA DE NUMERO DE FUNCIONARIOS:
( )A®10 ( )11a100 ( )101a500 ( )Acima de 500

Ha Programa de Protegao de Riscos Ambientais (PPRA): ( )Sim ( )Néo

Ha Programa de Controle Médico e Saide 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
implantagéo do servigo:
Caso exista um Programa de Conservacao Auditiva na empresa, informe o nome e a fungao
do gestor do Programa: /

| INFORMACOES SOBRE AVALIAGAO

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

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

SOLICITANTE:
CPF/CNPJ:

IPO DE AVALIAGAO:

) Primeira implantagdo do Programa de Conservagédo Auditiva
Monitoramento da implantagao do Programa de Conservagéo Auditiva diante de uma nova gestéao
Monitoramento da implantagdo do Programa de Conservagao Auditiva na gestao atual
Avaliacdo anual do Programa de Conservagao Auditiva

Subsidio normativo para pesquisas avaliativas do Programa de Conservagédo Auditiva

.
(
(
(
(
(

~_— — ~— —

FORMA DE AVALIAGAO

() Autoavaliagéo

() Direta observacional

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

ENTREVISTADO:
FUNCAO EXERCIDA:
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Este instrumento de avaliagéo foi elaborado considerando indicadores de estrutura (recursos) e
processos (atividades) que constituem o Programa de Conservacdo Auditiva, baseados na
legislagéo nacional vigente, consulta a documentos e evidéncias cientificas.

Os seguintes documentos subsidiaram a construgéo deste questionario: Norma Regulamentadora
N° 6 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR 6); Norma Regulamentadora N° 7 do Ministério do
Trabalho € 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 pardmetros minimos para a elaboragéo e a gestéo
do Programa de Conservagdo Auditivada FUNDACENTRO.

O instrumento visa a estimativa do Grau de Implantagé@o do PCA, isto é, o estado/nivel em que o
programa foi/esta sendo implantado.

O instrumento é dividido em dois Blocos. No primeiro bloco de avaliagdo constam 26 perguntas
acerca dos recursos necessarios para uma eficiente implantagao do Programa de Conservagéo
Auditiva, os quais subsidiam as a¢0es a serem implementadas. O segundo bloco é composto por
36 perguntas referentes aos processos (agbes) a serem implementados, ou seja, as atividades
que precisam ser desenvolvidas no programa.

Cada pergunta apresenta uma descri¢do do padréo esperado para a resposta, representando um
parametro de avaliagdo. Na avaliagdo dos recursos, a pontuagdo maxima esperada é de 55,0
pontos. Para avaliagdo dos processos, a pontuacdo méaxima esperada é de 87,0 pontos. A
pontuacao total esperada para o instrumento é de 142 pontos, refletindo assim um Programa de
Conservagao Auditiva totalmente implantado.

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

As informag6es 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
avaliacao.

Para analise das respostas, somam-se as pontuagdes obtidas em cada bloco e aplicam-se os
resultados advindos desta soma na férmula para obten¢do do Grau de Implantagdo do Programa
de Conservacdo Auditiva, exposta na folha de Interpretagdo e Analise dos resultados.

Ao final, sera preenchida a folha de Resultados da Avaliagdo do Grau de Implantagdo do
Programa de Conservagdo Auditiva, onde o avaliador deve apresentar o resultado final da
avaliagdo, os aspectos que precisam ser melhorados, observagdes complementares e orientagdes
futuras visando a melhoria do programa de acordo.
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BLOCO | - AVALIAGAO DA ESTRUTURA DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

RECURSOS FiSICOS, HUMANOS E ORGANIZACIONAIS.

i % PONTUAGAO | PONTUACAO
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA
Existe pessoa ou cargo na empresa que seja Existénciq de (1) Servigo Esp ecializa?qo em
responsavel por garantir recursos e medidas Engenharia de Seguranga 6 em Medcina do
administrativas para execug¢ao do Programa Trabalho (SESMT) elou (2) p elp menos um sefor, 30
de Conservagiio Auditiva? pessoa ou represenfante relacionado diretamente
a empresa.
Ha na empresa servico especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Existéncia de Engenheiro especializado em
Trabalho — SESMT, pessoa ou equipe de Seguranga do Trabalho ou equipe interdisciplinar 2,0
pessoas que sejam capazes de desenvolver que integre este profissional
projetos e medidas de engenharia?
A empresa dispoe de médico do trabalho
responsavel pelo Programa de Controle Existéncia de Médico do Trabalho 3,0
Médico de Saude Ocupacional?
"l prfisionals ecnicamente hablltadoly) | XS0 de Mo do Trabalo e
Fonoaudiélogo e/ou Engenheiro de Seguranga do 3,0
para desenvolver o Programa de Trabalho
Conservagao Auditiva?
Existéncia de relatorio anual de anélise de riscos,
A empresa possui um relatério de analise de apresentando no minimo dados gerais de 3.0
riscos? avaliagéo e descrigdo dos riscos e condigbes de ’
€Xposicao.
Existéncia de relatério anual ou sempre que
houver alguma mudanga/alteragdo no Relatério de
Analise de Riscos, apresentando o (1)
A empresa possui relatdrio de estabelecimento de metas, prioridades e
planejamento do Programa de cronograma; (2) estratégia e metodologia de agéo 3,0
Prevengao de Riscos Ambientais? (conforme hierarquia das medidas de controle); (3)
forma do registro, manutengéo e divulgagéo dos
dados; (4) Periodicidade e forma de avaliagdo do
desenvolvimento.
Existéncia de relatério anual do Programa de
Controle Médico e Satide Ocupacional
A empresa possui relatorio do Programa de apresentando dados advindos da gestéo de 3.0
Controle Médico e Saude Ocupacional? diagnésticos audiolégicos, com estatisticas dos ’
resultados de diagnésticos nosolégicos e
diagnosticos evolutivos por setores da empresa.
Existéncia de relatorio 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
A . - Conservagao Auditiva; (3) responsabilidades e
empresa possui algum relatério de SN o )
. = = competéncias; (4) anélise dos riscos para perda
implantagéo do Programa de Conservagéao I AT ~ ) 3,0
Auditiva? auditiva ocupaglonal, (5 guggstogs de medidas de
controle coletivas e/ou individuais; (6) dados da
gestéo de diagnéstico (estatisticas dos resultados
de diagnésticos nosologicos), monitoramento
audiolégico (diagnésticos evolutivos) e (7)
avaliagdo do programa, caso ja tenha sido
implantado anteriormente.
Ha comprovagao de que o exame Existéncia de relatério de ensaio da cabine
audiomeétrico é realizado em cabina(s) acustica ou ambiente acusticamente tratado para 30
audiomeétrica(s) ou ambiente(s) realizagéo de exames audiométricos em ’
acusticamente tratado(s)? conformidade com a ISO 8253-1.
A empresa disponibiliza materiais Existéncia de quadros e/ou Mapa de Risco no(s) 20

informacionais em seus ambientes?

ambiente(s) da empresa que apresentem riscos a
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satde auditiva, sinalizando areas com niveis de
presséo sonora elevados.

A empresa possui relatorio de ensaios
de atenuagdo dos equipamentos de

Existéncia de relatério anual de ensaio de
atenuagao do(s) Equipamento(s) de Protegdo

protegéo individual (EPI) utilizados Indlividual(ais) é/tilizadlos pelos t;.abaéhadores, 3,0
pelos trabalhadores? ' apresentan 0as técnicas utilizadas, 0s .
equipamentos analisados e 0s resultados obtidos.
A empresa dispde de equipamentos de Existéncia de EPI(S) auditivo, podendo ser
protegéo individual adequados ao risco | protetor auditivo circum-auricular, protetor auditivo 1,0
de cada atividade? de insercdo ou protetor auditivo semi-auricular.

_— . Existéncia do CA do(s) EPI(s), expedido pelo
Ao togto | _ 00 mcrs ot mace |
individual utilizados pelos trabalhadores? seguranga e satide no trabalo do Ministério do ’

) Trabalho e Emprego.
A empresa possui comprovantes de Existéncia de formulério de registro de
entrega de equipamentos de prote¢cdo | entrega/manutengéo do Equipamento de Prote¢éo 1,0
individual auditivo? Individual.
Existéncia de formularios de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho relacionados com os dados
Ha formularios de Comunicagio de Acidente contidos nos relatérios do Programa de 10
de Trabalho na empresa? Conservagéo Auditiva e do Programa de Controle ’
Médico e Satde Ocupacional, de controle de
trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional
Existéncia de prontuario clinico individual,
apresentando no minimo a analise dos resultados
Ha prontuario clinico individual dos obtidos nos exames audiométricos, definigéo do 20
trabalhadores? diagnostico Nosoldgico e analise da evolugéo e ’
definigdo do diagndstico evolutivo para perdas
auditivas ocupacionais.
Ha profissional especializado para execug¢ao Ex:s?nfla'de pr oﬁss;or;g/ esp egla//zado em 20
dos exames audiologico? audiologia para a realizagéo de exames )
audiolégicos.
Existéncia de comprovante de pagamento do
Ha comprovacgao da habilitagao profissional respectivo conselho profissional que comprove 30
para execugao dos exames audioldgicos? habilitagéo do médico ou fonoauditlogo que realiza ’
0s exames audiométricos.
Ha comprovagao de que o exame Existéncia de certificado(s) de aferigao/calibragéo
audiométrico é realizado por equipamento de | vigente(s) do(s) equipamento(s) utilizado(s) para os 3,0
aferigdo devidamente calibrado? exames audiométricos.
Existéncia de questionario clinico-ocupacional,
constando (1) tipo de profisséo e fungdo exercida;
(2) exposigéo a niveis de presséo sonora
elevados, atual e pregressa; (3) exposigéo a
0 T L outros riscos relacionados a perda auditiva
servigo dispde de questionario/anamnese o ; ~
clinico-ocupacional? .ocypaaonal, (4) uso de equ:pamepto ge protgggo 1,0
individual auditivo; (5) uso de medicagéo ototoxica;
(6) histéria familiar de perda auditiva; (7)
exposigdo extra-laborativa a niveis elevados de
presséo sonora; (8) sintomas auditivos e extra-
auditivos.
0 servigo dispde de formularios dos exames Existéncia de formulario do exame audiométrico 10
audiométricos? que atenda ao Quadro Il, Anexo | da NR7. ’
. = . Existéncia de comprovantes de entrega de
Ha comprovacao de entrega de via da via d diométrico. assinado 10
exame audiométrico ao trabalhador? segunaa via ao exame au ’ ’
pelo(s) trabalhador(es).
O servigo dispoe de profissionais Existéncia de profissional especializado e
qualificados para a realizagéo de agdes habilitado na rea em questé&o para execugéo de 1,0
educativas? programas de treinamentos.
Ha .. . Existéncia de manuais de uso, normas,
a materiais educativos na empresa? ) . 2,0
procedimentos, cartilhas e panfletos
Existéncia de atas de treinamentos e reunioes
Ha na empresa atas de presencga das realizadas junto aos trabalhadores, apresentando 10

acoes educativas?

no minimo (1) data, (2) contetdo abordado e (3)
assinatura dos trabalhadores que participaram.
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0 servigo dispée de instrumento de Existéncia de instrumento de avaliagdo do
avaliago do Programa de Conservagao Programa de Conservagéo Auditiva, podendo ser 20
Auditiva? protocolos de auditoria, listas de verificagéo e/ou ’
) questionério de Avaliagéo.
TOTAL DE PONTUACOES ESPERADAS/OBTIDAS NA AVALIACAO DOS 55.0
RECURSOS ’

BLOCO Il - AVALIAGAO DOS PROCESSOS DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTO

discutido junto aos setores
envolvidos no programa?

Conservagéo Auditiva anualmente.

A % PONTUAGAO PONTUAGAO
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA
Estdao sendo/Foram estabelecidas Estabelecimento de responsabilidades, metas e
as responsabilidades, metas e prioridades no periodo que compreende a 3,0
prioridades e do Programa de implantag&o do Programa de Conservagdo Auditiva
Conservagao Auditiva? e/ou seu monitoramento anual.
Caracterizagdo da exposi¢éo ao risco, aplicada a
E/Foi realizada avaliagio todas as condigbes operacionais e habituais do 20
preliminar da exposigio ao ruido | frabalhador no exercicio de sua fungéo, anualmente '
na empresa? ou sempre que houver alguma mudanga/alteragdo no
ambiente.
Identificagéo de grupos homogéneos que apresentem
E/Foi realizada a identificado de as mesmas caracteristicas de exposi¢éo
grupos homogéneos que apresentem considerando a totalidade dos expostos no grupo 20
as mesmas caracteristicas de considerado ou cobrindo um ou mais trabalhadores ’
exposigéo? cuja situagéo corresponda & exposicéo ‘tipica” de
cada grupo considerado.
E/Foi realizada analise da Reconhecimento e avaliagéo da exposigéo do
(co)existéncia de outros agentes trabalhador a agentes quimicos, fisicos e/ou 20
de risco (quimicos, fisicos e biolégicos que possam influenciar para o ’
biologicos)? desencadeamento da perda auditiva ocupacional.
Obtengéo da estimativa da exposigéo dos
trabalhadores, de acordo com (1) a determinagéo da
dose de exposigdo diaria do ruido, considerando
como limite de exposi¢ao ocupacional diaria ao ruido
continuo ou intermitente o valor equivalente a 100% e
L o como nivel de agéo para exposicdo ocupacional ao
E/Foi realizada avaliagdo ruido a dose didria iqual a 50%; (2) determinagéo do 3.0
quantitativa da exposigao ao ruido Nivel de Exposicao (NE) e Nivel de Exposica ’
na empresa? ivel de Exposigo (I ) e Nivel de Exposigdo
Normalizado (NEN), considerando este igual a 80
dB(A); (3) estabelecimento da correlagéo entre niveis
de pico (Np) méximos 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.
Estio sendo/Foram estabelecidas Estabelecimento de estratégias, metodologias de
as estratégias e metodologias de acao e cronograma referente ao periodo que 30
acao do Programa de compreende a atual implantag&o do Programa de ’
Conservagao Auditiva? Conservagéo Auditiva ou anualmente.
O planejamento anual do
Programa de Conservagio Apresentagéo, discusséo do planejamento anual
Auditiva é/foi apresentado e junto aos setores envolvidos no Programa de 2,0
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CONTROLE AMBIENTAL

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

Ha/Houve participa¢do na implantagao
das medidas de engenharia?

Participagéo do gestor do Programa de
Conservagéo Auditiva, junto a pessoa ou equipe
responsavel, na implantagéo de medidas de
intervengéo (1) sobre a fonte emissora
(modificagéo ou substituigdo de equipamentos,

medidas de redugédo do nivel de presséo sonora
na transmisséo (isolamento ou amortecimento de
superficies vibrantes, redugéo da reverberagéo,
adequagéo ou melhoria na manutengéo
preventiva, modificages nos ritmos e nos
processos de operagéo, concepgdo e mudangas
de layout dos locais de trabalho).

maquinas e ferramentas); e/ou (2) implantagéo de

2,0

Ha/Houve participacio na implantacao de
medidas de carater administrativo?

Participagéo do gestor do Programa de
Conservagéo Auditiva, junto ao gestor da
empresa/organizagéo, na implantagdo de

medidas de carater administrativo, envolvendo (1)

modificagdo das operagdes; e/ou (2) modificagdo

do esquema de trabalho; e/ou (3) afastamento do
trabalhador do local de trabalho, ou do risco.

2,0

Os equipamentos de protegao individual
sao/foram selecionados adequadamente?

Sele¢do do EPI auditivo adequado tecnicamente
as (1) caracteristicas do ambiente e atividade; (2)
caracteristicas do usuario; (3) caracteristicas do
protetor auditivo; (4) Nivel de Redugéo de Ruido
Requerido; (5) nivel de Redugéo de Ruido do
Protetor; (6) Nivel de Exposi¢do com Protegéo;
(7) ensaio de atenuagéo pessoal, anualmente ou
sempre que houver troca de modelo ou de
tamanho.

2,0

Ha/Houve fornecimento e reposicao de
equipamento de protegao individual aos
trabalhadores?

Fornecimento de equipamentos de protegdo
individual auditivo aprovado pelo érgdo nacional
competente em matéria de sequranga e satide no
trabalho e reposi¢éo dos equipamentos
imediatamente e/ou quando danificado ou
extraviado.

2,0

E/Foi realizada fiscalizagdo do uso do
equipamento de protegao individual pelos
trabalhadores?

Executar fiscalizagéo do uso dos equipamentos
de protegéo individual pelos trabalhadores,
mediante (1) protocolo de monitoramento de
utilizagéo de protetores auditivos e a
periodicidade necessaria e (2) comunicar ao
Ministério do Trabalho e Emprego qualquer
irreqularidade observada.

2,0

E/Foi realizada a definigao dos
trabalhadores que devem receber
adicional de insalubridade ou adicional de
aposentadoria especial por exposigdo ao
ruido?

Auxiliar a equipe na definigéo do(s)
trabalhadore(s) que devem receber adicional de
insalubridade ou adicional de aposentadoria
especial por exposi¢do ao ruido e
encaminhamento do(s) mesmo(s) a Previdéncia
Social

2,0

GESTAO DA SAUDE AUDITIVA

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

Séolforam realizados
procedimentos de verificagao e
controle periddico do
funcionamento do audiémetro?

(1) Submeter o audiémetro a procedimento de
aferi¢do eletroacustica anual, conforme norma
I1SO 8253-1; (2) Realizar aferigao bioldgica do(s)
audiémetro(s) precedendo a realizagédo dos
exames audiométricos.

3,0
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E/Foi aplicada anamnese

Realizag&o da anamnese clinico ocupacional na
avaliagéo audiométrica, em todos os tipos de

ocupacional junto ao trabalhador? exames (admissionais, sequenciais, retorno ao 20
trabalho e demissionais).
Realizagdo da inspegédo do meato acustico
externo de ambas as orelhas pelo responsavel da
ElFoi realizada a inspegdo das execugdo do exame audiométrico, (1) na
orelhas (meatoscopia) nos real{zagao da avaliagdo ayd{omgtr/ca, em tqdqs 20
trabalhadores? 0s tipos de exames (adm/ssmna{S, sequenciais,
retorno ao trabalho e demissionais) e (2)
anotagéo o0s achados no formulario de exames
audiométricos.
E/Foi realizado exame Realizagéo do exame audiométrico na admisséo
audiométrico admissional para do trabalhador 3,0
todos os trabalhadores? '
Estabelecimento de exame audiométrico de
O(s) exame(s) audiométrico(s) referéncia quando o trabalhador ndo possua o
é/séo classificado(s) como de mesmo ou sempre que apresentar 3,0
Referéncia? desencadeamento ou agravamento de perda
auditiva ocupacional.
] Realizagéo de exame audiométrico sequencial (1)
E/Foi realizado exame no 6° (sexto) més ap6s admisséo ou a partir do 3.0
audiométrico sequencial? exame audiométrico de referéncia; (2) ’
anualmente apos o 6° (sexto) més de admisséo.
E/Foi realizado exame audiométrico Realizar exame audiométrico no momento da 3.0
demissional? demisséo, salvo excegdes previstas na NR-7. ’
Realizagéo de testes de audiometria vocal (Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala, Limiar de
E/Foi realizado audiometria vocal? Reconhecimento de Fala e/ou Limiar de Detecgéo 2,0
de Voz) no admissional e/ou na ocorréncia de
desencadeamento de perda auditiva ocupacional.
Realizar outros exames audiologicos
Ha/Houve encaminhamento para complementares, solicitados a critério do médico
realizagdo de exames audiolégicos coordenador do Programa de Controle Médico e 2,0
complementares? Satde Ocupacional, para fins de diagnéstico
diferencial.
Realizagdo de encaminhamentos para outras
Ha/Houve encaminhamento para especialidades médicas ou setores, caso haja 20
avaliagao especializada? necessidade, na ocorréncia de perdas auditivas ’
néo ocupacionais.
Encaminhar o paciente para 0 médico
Sao/Foram estabelecidos critérios para coordenador do Programa de Controle Médico e
diagnéstico diferencial de perdas Satde Ocupacional ou para o médico 20
auditivas ocupacionais/nao encarregado pelo mesmo para realizar o exame ’
ocupacionais? médico ou, na auséncia destes, para o médico
que assiste ao trabalhador.
Encaminhar o trabalhador para o médico
coordenador do Programa de Controle Médico e
Satde Ocupacional para (1) realizar anélise da
ElFoi realizada andlise da evolugdo da evolugdo e definigéo do_ diagndstico _;e_volutivo de
perda auditiva e definicdo do diagnéstico fodos os examfs I gallzados, cI?s“s ificando oS 3,0
evolutivo do quadro? resultadps ca)mo ) audicéo n_o_rmal,~ ‘perda at_ldltlvf
ocupacional” ou “perda auditiva ndo ocupacional’;
(2) realizar caracterizagéo de nexo causal entre
danos auditivos e riscos ambientais, que oriente
as medidas de controle ambientais.
E/Foi realizado registro dos resultados lp ((;Iusio dos casos Zug estivo~s de parda Iaudléiva
advindos da gestao de diagndsticos fnduz! 7f orniveis ’ j p ’;essao sorc;jorzée etvaI 0s 2,0
audiolégicos? no rela A;(/o'anua 0 Programa de Controle
édico e Satide Ocupacional.
Estdo sendo/Foram realizadas emissdes | Proceder a emisséo do Comunicado de Acidente
do Comunicado de Acidente de de Trabalho dos trabalhador(es) com perda 3,0
Trabalho? auditiva ocupacional.
Séao/Foram disponibilizados aos Disponibilizagdo de (1) cpias de exames
trabalhadores copias dos exames e audiométricos e (2) Atestado de Satide 2,0

atestados?

Ocupacional a todos os trabalhadores
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Os registros advindos da implantagédo do

Mantimento de registros dos resultados dos
exames audiométricos, avaliagbes ambientais e

programa estao sendo geridos e medidas adotadas de protegéo coletiva por 2,0
mantidos? periodo minimo de 20 (vinte) anos ap6s o
desligamento do trabalhador.
Estdo sendo/Foram realizados
programas de treinamento, debates,
organizagao de comissdes, participagao Execugédo de pelo menos uma das agbes nos
ap;?rfavj:sm:n%gl‘:/ :::i':z;o;;::iizs 3 ultimos 12 (doze) meses, envolvendo os efeitos a 30
. . . satide ocasionados pela exposicéo a niveis de ’
salide ocasionados pela exposigao a < levad
niveis de pressdo sonora elevados a pressao sonora elevaaos.
todos os envolvidos no Programa de
Conservagao Auditiva?
Execugédo de pelo menos uma das agbes nos
ultimos 12 (doze) meses, envolvendo os
Séo/Foram realizados treinamentos procedimentos que assegurem a sua eficiéncia
voltados aos trabalhadores quanto a mediante teste de verificagdo de ajuste de 3.0
implantagdo de medidas de carater protetor auditivo, procedimentos de manutengéo, ’
coletivo e individual? substituigéo, higienizagdo e de informagéo sobre
as eventuais limitagbes de protegdo que
oferegam.
Ha/Houve acolhimento de propostas Acolhimento e registro de propostas dos 20
advindas dos trabalhadores? trabalhadores, levantadas em reunides e debates. ’
AVALIACAO
& & PONTUACAO | PONTUAGAO
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA
Apresentar estatisticas dos resultados de
diagndsticos nosoldgicos (prevaléncia: audi¢édo
ElFoi realizada anlise quantitativa de normal, perda auditiva ocupacional ou perda
prevaléncia e incidéncia dos resultados auditiva ndo ocupacional) e diagnésticos 3,0
dos exames audioldgicos? evolutivos (incidéncia: desencadeamento ou
agravamento de perda auditiva ocupacional),
anualmente.
Avaliar o grau de satisfagdo dos trabalhadores,
ElFoi avaliado o grau de satisfagdo dos com base em suas opinides em relagéo a 20
trabalhadores? implantagéo do Programa de Conservagéo ’
Auditiva, anualmente.
Esta sendolFoi estimado o grau de Realizar m;ensgragéo do grag de imp/aljtaf‘é% gos
implantagao do Programa de componentes Programa de Conservagéo Auditiva
c M " " sistematicamente, antes, durante ou apés a 3,0
onservagao Auditiva mediante implantacso d -
auditorias? implantagdo do programa, por no minimo uma vez
ao ano.
Estio sendo/Foram considerados e Realizar andlise global e contextual identificando
< . os fatores favoraveis ou desfavoraveis a ideal
analisados os fatores contextuais que implantacio do Proarama de Conservacio 20
podem influenciar na implantagao do A Impiantag grar ¢ ’
Proarama de Conservacio Auditiva? uditiva na empresa, relac;/or]ando aos resultados
9 i da auditoria.
TOTAL DE PONTUACOES ESPERADAS/OBTIDAS NA AVALIACAO 87.0
H)

DOS PROCESSOS
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ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

F(‘)RMULA PARA CALCULO DA MEDIA PONDERADA DAS RESPOSTAS
PARA OBTENGAO O GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO
AUDITIVA

[(4)E
GI Total = |-

\ (4

Legenda:
> E' = Somatoério das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao estrutura;
> P' = Somatoério das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensé&o processo;
> E? = Somatério das pontuacdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
estrutura;
> P? = Somatério das pontuacdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
processo.

Observacao:
e A formula acima representa o calculo da média ponderada das respostas, considerando a
pontuacéo obtida com a aplicacdo do instrumento em relacdo a pontuacao 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.

PONTOS DE CORTE
<25,0% N&o Implantado
25,1% a 50,0% Implantag&o Incipiente
50,1% a 75,0% Parcialmente Implantado
>751% Implantado

PORCENTAGEM DO GRAU DE IMPLANTAGAO OBTIDA -
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RESULTADOS DA AVALIAGAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA
DE CONSERVACAO AUDITIVA

Porcentagem obtida: % Grau de Implanta¢ao do Programa:

Aspetos que precisam ser melhorados:

Observacoes complementares do Avaliador:

Orientagoes/Sugestoes:

Assinatura:
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TABELA 01 — iITENS QUE NAO OBTIVERAM INDICE PERCENTUAL DE CQNCORDANCIA ABSOLUTA ACEITAVEL
(PERCENTAGE OF ABSOLUTE AGREEMENT) EM RELACAO AOS CRITERIOS DE VALIDACAO DE CONTEUDO
REFERENTES AOS INDICADORES DE ESTRUTURA DE PROCESSO DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA.

indice percentual de concordancia absoluta

Indicadores Objetividade Simplicidade Clareza Precisdo
2. Existéncia de Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam 90% 60% 60% 80%
capazes de desenvolver projetos e medidas de engenharia.
3. Existéncia de Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam 100% 60% 60% 80%
capazes de desenvolver o programa de controle médico e salde ocupacional
9. Existéncia de relatério de andlise de risco 60% 80% 80% 90%
(llgﬁlgf;ténda de relatdrio de planejamento do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais 80% 80% 90% 70%
20. Existéncia de Declaracdo de Ciéncia 80% 80% 70% 90%
26. Existéncia de materiais educativos 80% 60% 60% 80%
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TABELA 02 - ITENS QUE NAO OBTIVERAM INDICE PERCENTUAL DE CONCORDANCIA ABSOLUTA ACELTAVEL
(PERCENTAGE OF ABSOLUTE AGREEMENT) EM RELACAO AOS CRITERIOS DE VALIDACAO DE APARENCIA
REFERENTES AOS INDICADORES DE ESTRUTURA DE PROCESSO DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA.

Indicadores

Formade
apresentacao

indice percentual de concordancia absoluta

Facilidade
de leitura

Clareza na
apresentacao

Interpretacéo

Representatividade

2. Existéncia de Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a
critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver projetos e medidas de engenharia.

3. Existéncia de Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a
critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver o programa de controle médico e saude
ocupacional

4. Existéncia de Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a
critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver o programa de conservagao auditiva

10. Existéncia de relatério de planejamento do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA)

12. Existéncia de relatério de ensaios de atenuacgao
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
auditivo.

17. Existéncia de formuldrios dos exames
audiométricos

20. Existéncia de Declaragéo de ciéncia

21. Existéncia de prontuério clinico individual

22. Existéncia de via do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO)

26. Existéncia de materiais educativos

27. Existéncia de materiais informacionais

60%

60%

50%

80%

90%

70%

70%
70%

70%

90%
80%

70%

60%

80%

80%

70%

100%

80%
90%

70%

90%
90%

70%

80%

70%

80%

90%

90%

70%
90%

60%

70%
70%

70%

70%

80%

70%

100%

100%

80%
90%

80%

90%
80%

70%

70%

70%

80%

80%

100%

80%
90%

70%

80%
80%



33. Estabelecimento de responsabilidades, metas e
prioridades do Programa de Conservagdo Auditiva
(PCA)

36. Participagcdo na implantacdo de medidas de
engenharia

37. Participacdo na implantacdo de medidas de
carater administrativo

90%

90%

100%

90%

90%

90%

70%

70%

70%

100%

100%

80%

90%

90%

90%

83
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6 CONCLUSAO

Pode-se evidenciar avangos significativos nas pesquisas envolvendo o
PCA e sua avaliagdo por diferentes abordagens, especialmente através das
auditorias. O avaliador deve permanecer atento para a escolha de um
instrumento adequado e preciso, de modo a garantir validade nos critérios de
avaliacdo e a qualidade dos resultados obtidos.

O levantamento dos processos essenciais a serem implementados no
programa, bem como o0s recursos necessarios a luz da legislacao vigente é o
passo inicial para a compreensdao da teoria do programa e sua
operacionalizacdo. Esta perspectiva avaliativa possibilita deslumbrar os fatores
e 0S processos que geram os efeitos observados em uma dada intervencéo,
cujos resultados permitem a compreensdo do PCA para além dos aspectos
normativos.

A validacéo de indicadores e parametros de avaliacdo do PCA se mostra
importante para o planejamento, analise e monitoramento do programa, a partir
de instrumentos avaliativos que contemplem os componentes operacionais do
programa, a saber, estrutura, processos e resultados esperados. Ressalta-se a
importancia de um aprofundamento em relacdo aos critérios de adequacao
relacionados a estrutura do PCA, isto é, aos recursos empregados e sua
organizacao, aspectos que em sua maioria hdo se apresentam claramente
explicitos na legislacdo e que reflete mais precisamente em que medida os
recursos sao empregados e modo adequado para atingir os resultados
esperados.

O instrumento para estimativa do grau de implantacdo do PCA tem por
objetivo evidenciar o estado atual da intervencdo, considerando critérios,
indicadores e parametros de qualidade, podendo ser auto-aplicado ou
direcionado ao gestor do programa antes, durante ou apds sua implantacao.
Ainda, o resultado obtido mediante a aplicacdo deste instrumento permite
considera-lo enquanto uma variavel dependente em relacdo a outros fatores,
como aos efeitos do programa implantado e seus rendimentos, as relagdes
existentes entre a intervencéo e o contexto no qual ela se situa visando, dentre
outros objetivos, ajudar no planejamento de uma intervencdo e fornecer

informacgé&o para melhora-la no seu decorrer subsidiando tomadas de decisdes.
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Outras abordagens de validacdo de instrumento de fazem necessérias
para obtencao de medidas de confiabilidade, a partir da aplicagédo do instrumento
em diferentes contextos e analises estatisticas de estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia. Neste contexto, outras propriedades psicométricas do
instrumento podem ser testadas, visando a verificacdo da preciséo dos dados e
medidas, as quais devem ser validas e interpretaveis para a avaliacdo do PCA.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Centro De Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Saude da Comunica¢do Humana

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa VALIDACAO
DE INDICADORES PARA AVALIAQAO DO PROGRAMA DE CONSERVAQAO
AUDITIVA, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Vanessa Maria da
Silva, residente na Estrada do Morro da Conceigao, n° 75, CEP 52280-030, Telefone:
(81) 973040220, e-mail: vanessasilva.fonoaudiologia@gmail.com e estd sob a
orientacéo da Prof® Dr2 Maria Luiza Timoteo de Lima, Telefone: (81) 21268970, e-mail:
mluizaltl@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que né&o |he
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 realizacao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem
como sera possivel retirar o consentimento a qualgquer momento, também sem
nenhuma penalidade.

O objetivo deste estudo € validar a relevancia de indicadores e parametros
de avaliacdo do Programa de Conservacdo Auditiva (PCA) visando a formulacédo de
um instrumento para medicdo do grau de implantacdo do programa. A sua
contribuicdo na pesquisa ocorrera mediante resposta a questionarios enviados via link
gerado pelo formulario Google Forms para acesso ao instrumento.

Os possiveis riscos relacionados com sua participacdo podem ser
constrangimento perante pessoas e instituicdes, caso sua identidade venha a publico.
Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrera sob hipétese alguma, pois serao
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 participacdo € a contribuicdo para a
construcdo de um instrumento que visa estimar o grau de implantacdo de Programas
de Conservacao Auditiva, permitindo subsidiar o aperfeicoamento da atencdo a saude
auditiva dos trabalhadores no ambito ocupacional, bem como subsidiar gestores no
processo de implantacdo do programa.

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicacfes cientificas, ndo havendo identificacao
dos voluntarios, a ndo ser entre 0os 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
Estrada do Morro da Conceicao, n°75, CEP: 52280-030, pelo periodo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).
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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
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
VALIDA(;AO DE INDICADORES PARA AVALIAQAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA, 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
participacdo. 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:

Presenciamos a solicitacdo 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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APENDICEB B — QUESTIONARIO DE VALIDACAO REFERENTE A PRIMEIRA
RODADA DE APLICACAO DO METODO DELPHI

VALIDACAO DE INDICADORES PARA
AVAITACAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA

* Requin=d
Cuestiondrio para caracterizagio dos especialistas
IR—EOR_\IACC'E S GERAIS

Esezdo (UE) *

Thiz is a required quastion

Idade *

Sexo ¥
() Femining

() Masculing

NIVEL DE ESCOLARIDADE

“

() Ensing Superior

Especifique ols) cursc(s) de grzduagio e ano de formagzo

() Especializagio/MBA

Especifique ofs) cursols) de Especializagio/MBA

() Mestrado

Especifique ofs) cursols) de Mestrado

() Doutorado

Es:_'lc:iﬁqu{ olz) cursols) de Dourorada

() Pés-doutorado



Especifique ofs) cursols) de Pés-Dioutorado

ATUAGAO PROFISSIONAL |

-

() Bestio

{:] Ensino

(7} Pesquiza

(") Ensino e Pesquiza

() Gestdo, enzino & Pesquise

TEMPO DE ATUACAC COM GESTAO DO PCA r

TEMPO DE ATUACAQ EM PESQUISA E/OU ENSINO '
ENVOLVENDO PCA

SE ATUA PROFISSIONALMENTE EM GESTAQ, QUAL SETOR '
DE ATUACAQT

-

(") Munea stuou profissionalmente com gest3o de PCA

() Privado

() Piblico

BACK NEXT
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VALIDACAO DE INDICADORES PARA
AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA

Instrughes gerais para o preenchimento do questionario de Validacio dos

indicadores

Indicadares m= constituern coma elamentos de uma agio ou servico & poderm sar
repres=ntados comp atibutos de qualidade, os quais podemn ser utilizados para mensurar os
companentes de um programa.

0 prooesso de validagdo, referente ao comelido = a aparéncia, serd realizado a partir da
avaliagdio e consenso dos participantes em relagdo & representatividade de cada indicader
proposto, mediants o Método Delphi. Est= método consiste numa série de fases visando a
obtengio do consenso de um grupo mediante julgaments e comentédrios a respeito de
critérios & normas ques compdem um determinado fendmenc, respeitando as condigies de
anonimato, o uso de especialistas, a2 aphcagdo de rodadas interativas com feedback = 2 busca
par consensa.

Este processo se dard 2m, no minima trés fases. Os especialistas devern, inicialmerte, avaliar
o instruments como um todo, anonsmaments & individualments, detarminands sua
abrangBncia, isto &, 2= cada dominio cu conceito foi adeguadamente coberta pelo conjunta de
itens = e todas as dimensdes foram incluidas. Este guestiondrio se nefene a primeira faze do
processo de validagio.

Axz demais fases ervolverio a2 aplicagdc de um guestiondrio apresentando farmulagbes mais
detalhadas & msclarecidas, a partir da considera;8o das opinifes dos especialistas = das
modificagies necessdrias dos iens, até a chtengio de um consensc geral acerca do
instrumanto.

A Validagio de Contedido consiste na andlise da representatividade de itens que expressam os
indicadores para avaliagdic do Programa de Conservagdc Auditiva (PCA) a luz dos criténos de
ohjetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia, precisdio, equirio = amplitude. & Validagio de
Aparfncia consiste em avaliar oz indicadores sob os critérios de relevincia e adeguagio dos
MESTIos.

Foram levantados indicadores refersntes acs componentes da estrutura (2B} = processos (36)
da PCA, totalizando 64 indicadoras.

Inicialmente, vook ird avaliar o indicadores referentes & estrutura do programa, ou Seja, oS
recursos empregados & organizagdo na implantagdc da intervenclo, s=jam eles humanos,
materiais ou fisicos. Posteriorments, voc& avaliaré o componentes dos processos do PCA,
isto & a0 conjunto de servigos e bens produzidos ma implantagio da intervengio. Serdo
apresentadas as bases l=gais de cada indicader proposto, de acordo com documentos
consuttados.

| - Re=sponda numa escala de 01 a 04 s=ndo. (11 Inadeouado: 21 Pouco Ad=ouado: (31 Bastants

Adequ.adn; =, [4) Totalments Ad=guado, 2 pu'.li.nEnl:'m da cada indicador pmp.uslq: o

Il - Responda numa escala de 01 a 04 s=ndp, (1} Inadequads; (2) Poucs Adequada; (3)
Bastante Sdequada; &, () Totalment= Ade=guado, a representatividade de cada indicador
proposto 2 luz da pontuagdo sugerida pela pesquisadora. Foram dadas pontuagies que
wvariarm de 1,0 2 3,0, considerando a relevincia do indicadar proposto. O especialista
participante poderd sugerir uma nova pontuagdo, de acordo com a importdncia do indicador,
baseando-se nos documenios consultados = =m sua pritica profissional.

Il - Responda SIM ou MAQ, quanto & representatividade de cada indicador proposto a luz dos
aspectos referentes 3 objetividade, simplicidade, clareza, precisio, forma de apresentag3a,
faciidade na |eitura, interpretagic & representatividade;

IV - Ap final di= cada indicador, serd disponibilzado um campo para exposicio de comentdnos,
sugesties e'ou justificativas. Os comentirios & supssties sio de extrema importéncia para o
processo de validagio dos indicadares, visando & discussdo = cbtengio de um consensc geral
acerca de sua representatividade. A condigio de ancnimato serd respeitada em todo
processo.

Apenas os indicadores considerados valides, apés avaliagdc do todos os especialistas
participantes deste estudo e andlise dos dados obtidos, permanecerio e subsidiardo
posteriommente a construpiio de um Instrumento de Avaliagio do PCA

0 beneficio relacionads & sua participagio £ a contribuigio para 2 construgio de um
instrismento que visa astimar o grau de implantacic de Programas de Cons=rvagdo Auditiva,
permitindo subsidiar o aperfeigoaments da atencéo & sadde auditiva dos trabalhadores no
imbits ocupacional, bem como subsidiar gestores no processo de implantagdc do programa.

Apfs o preenchimento deste questiondrio, sahe 0 documento & envie 0 arguive =m esposta
a0 e-mail. Swgerimos wn prazo de até 10 dias para envio da resposta.

OQuaisquer dividas em relagio ao pre=nchimento deste questiondric podem sertiradas atreis
dos comtartos: (B1) 9961 7-2012 ouw via =-mail yapessasiva fonoaudioloqiafgmailoom.

BACK HEXT



VALIDACAO DE INDICADORES PARA
AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONSERVACAO AUDITIVA

* Requir=d

TULGAMENTO D05 INDICADORES PAR A AVATIACAD DO PCA -

Componentes da escrutura
pon

0 it avaliado refere-se aos os recursos empregados = organizagdo na implarmtago do PCA,
sejam eles humanos, materizis cu flsicos.

Bases lezais consuleada: r

MNormas Regulamentadones (NR] &, 7, 9, 15; Horma de Higiene Ocupacional 07 (NHO-01);
Ordem de Servigo n 608 (08 608); Guia de diretrizes e pardmetros minimes para elaboragio
£ gestio do Programa de Conservacio Auditiva (FUNDACENTRO, 204 8)

1. EXISTENCLA4 DE SETORES OU PESSOA RELACIONADA
DIRETAMENTE A EMPRESA, RESPONSAVEL PELA GARANTIA
DE EECURSOS E MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PARA
EXECUCAC DO FCA

Existéncia de (1) Servigo Especializado &m Engenharia de Ssquranca = em bedicina do
Trabatho - SESMT £ (2} pelo mencs um s=tor, pessca ou representante relacionads
diretamente & emprasa.

() Pouco {3) Bastars= () Totaimente

(Minadequads e ark Adaruado Addmquads

Partinéngia o
indicador &

relevamte e atande O O {:} O

a finalidace:
praposta)

T) Poucs (&) Bastars= ) Totaiments
(1} Iradequara uaca “fiaruado ! Ad=gumds

:?gmﬂﬁ] @] O O O

Objetividade (o indicador l:“'\. D
pammite UMa resposts pohal) =4

Eimplicidade (o indicador
pressa uma dnica ideia)

Clareza (Oindicador & clarca =
mequivacs)

dos demais, ndo s= corfunds)

Forma de apresentacic (0
indicador sz apresenta de
forma adequada)

Faciidade de b=itura (& farma
de apressntagio o indicador £
de il lmitura)

Imterpretagio (0 indicadar s=
apres=mta de forma
compneencivel)

Representatividade (A forma d=

aprecertacio do indicador O
represente d= fato o que se

propte]

O
O
Precislz [0 indicador & distint O
O
O
O

o O O O

@]

Clareza na apresemtacio (0
indicador astd apresentadc de O D

forma clara £ inzquivaca)

COMENTARIOS E SUGESTOES

Your answer

BACK HEXT
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE VALIDACAO REFERENTE A SEGUNDA
RODADA DE APLICACAO DO METODO DELPHI

Validac¢io de Indicadores para Avaliacio

do Programa de Conservacio Auditiva

- Dos bd indicadores aveliados na primeira fase da pesgquise, 02 {dois) indicadores de
estrutura ndo foram considerados pertinentes, ou s8ja, tais indicedores ndo foram
considerados relevantes, néo atendendo a finalidade proposta. O 209 iterm, referente ao
indicadar “Existéncia de Declaragdo de ciéncia” fiod considerado pertinente por apenas 0%
dos especialistas consultados, O 23° tem, referenta ao indicador “Bxisténcia de via do
atestado de saldde occupacional (A50)" fol considerado pertinente por F0% dos especialistas
consultados.

- Todos os itens foram considerados pertinentes em suas ponfuagbes.

- 0= demais critérios de aveliagdo de conteddo e aparéncia dos itens receberam
concorddncia variada e seus resultados detalhedos serio apresentados no corpo deste
questionario.

- Todos o= comentdnos e sugestbes apresentados pelos especialistas forma considerados
e gerdo apresentados no corpo deste guestiondnio para gue seja realizado um consenso.

BACK MEXT L) Page 2 of 37
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"'-r-";llidugﬁ-:l de Indicadores para .fh':lliugﬁ-:n

do Pro arama de Conservagio Audiriva

Esie quastiondno e nefane o sequnda fase da pesquisa de validacdo de indicadores de
awa lag &0 O Programa oo Consanvas o Auditiva

At o andlse das resposias sdvindas do primes no quesstondnio, os Bens que obtiveram
aho mivsed O pomcOndInG i &m indns 05 orhdnos de valkac o de Conbeddo & Aparimcia
PEMTANECSAM Nna mairtz de indicsdones do Frooraems di Consersaiho Asdiiva @ foram
cons iderndos vl idhos.

ARETaS 0 ReNS Gl Ndd 0SNG AT UM MEprasentatig nivel O ponconddnma, Serds
apresemtados neste ouestiondrio, gui visa o obiend oo & oM COnsensn garal, pors lderando
fambSm o5 comentariss @ Sugestias apreseniados pelns especlalisias.

O guestinndr & estniurs da segquinte hormi

15  Indicadors dascricdn o pardmetns do mdcsdor { Spenas hans oue mdo alcancanm um
represeniaivo nivel de concondinoial

3 Apressenmafdo dos resutados abtkdos no primssing fase;

) Comentdnics & Sugesdes vantados pelos espeialstas m primaira fase (horma da

S rE S T 50 D e i, O SC T 50 D PrAMEeTns: oo ind ieson, ponusso 0o Indieador;
parmnéncia 9o indcador

Apds D emulds dos comantinas & sugastdss olenodos palos espadialistas, serd
SOICE 30 ouE woed SEFEsarme Sl Donto O vista & conoorddncia, o Jonrdo oo SuD
prafes prodssiondl & e ioece da lediskac o gue subsidia esta prifics. Sua comnbuicdo serd
ImMpotanis pard Qe S pOsSa ConSensunr 25 opnides @ ponics de vista apresenmados @
d=sim reavaliar o validods do Fadicaedor S quies .

Sugermaos um prRins di 268 10 dias pana ko a5 resposias.

Quaisquer Jovidas e relacdo 20 presnoilmanto desha Juestinndss podam sar tiradas
arirawes Jos
comatos [E1) 517201 2 ow via e-mrail yamessasihva homoau diohogiagmalil com.
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Validacio de Indicadores para Avaliacio

do Programa de Conservacio Auditiva

* Required

Exzténcia de 1) Servigo Especialzado e Engenharia de Segurange e em Medicing do
Trabalho - SESMT e (2) pelo menos um setor, pessos ou representante relacionado
diretarnente & empresa.

O indicador e sua descrigéo foram considerados vilidos em sua pertingéncia, pontuagio e
crtérizs de qualidade. Mo entanto, 2lgumas sugestbes e comentdrios foram apresentados
por um ou mais especialistas.

FIZ'I Ima l.{l: H.PTESL']'I.I.'H.E ao di‘.l -Il'ldilzﬂl'.{t‘.ll'
- Sugestaor Existéncia de pessos ou cargo na empresa responsdvel por garantic recursos e
medidas edministratives para execucio do Frograma de Conservacio Auditiva,

Your answer

Voce concorda com a sugestio dada em re acio a torma de apresenracio
do indicador?

() Sim
() Mao

BACK MEXT - Page 4 of 37
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE VALIDACAO REFERENTE A TERCEIRA
RODADA DE APLICACAO DO METODO DELPHI

Vﬂlidugﬂu de Indicadores para f-‘waliugﬁn

do ngrumu de Cﬂnscrvagﬁﬂ Audirtiva

Dos 33 itens avaliados na segunda fase, 22 receberarn uma avaliagdo e andlise consensual
om sua farma de apresentacio efou a descrigio dos indicadores, a partir da concordancia
antre as sugestdes e comentarios advindos da segunda fase da pesquisa.

Dz itens referentes a "Existéncia de Declaracio de ciéncia” & "Existéncia de via do atestado
de salde ocupacional (A50)" ndo foram considerados pertinentes de acordo com a
avaliacio e consenso do grupo, sendo portanto, desconsiderados como indicador do
Programa de Conservacio Auditiva.

09 itens nao obtiveram Cconsenso em um ou mais critérics de validagcio em sua forma de
apresentacio efou descrigao do parametroe de avaliagdo. Estes serdo apresentados nesta
terceira fase de validacio com seus respectivos comentarios 2/ou sugestdes para o
estabelecimento de um consenso entre o8 especialistas.

BACK MEXT [ ] Page 2 of 11
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\*Tﬂlidugfm de Indicadores para Avaliugﬁm

do Prcrgrama de C-:rnsc*rv;u;:i{} Auditiva

Este guestionario se refere a terceira fase da pesquisa de validagio de indicadores de
avaliacio do Programa de Conservagao Auditiva.

Apos a analize das respostas advindas do segundo questionario, as sugesties propostas
foram avaliadas entre os especialistas e os itens foram revisados considerando o consenso
e concordancia em relagio a sua forma de apresentacdo efou descricdo do parametro de
avaliacdo do indicador em questao.

Apenas os itens que ndo alcancaram um representativo nivel de concordancia serdo
apresentados neste questiondrio, gue visa a obtengao de um consenso geral, considerando
também os comentarios e sugestdes apresentados pelos especialistas na segunda fase.

0 guestionano aberto se estrutura da seguinte forma:

1)  Indicador ¢ descrigdo do pardmetro do indicador (apenas itens que ndo entraram em
consensal;

2 Apresentacio dos argumentos @ comentarios propostos na segunda fase;

3] Movas sugestoes propostas pelos especialistas,

Apds apresentacdo dos comentarios e sugestdes oferecidos pelos especialistas, sera
solicitado que voce apresente seu ponto de vista, de acordo com sua pratica profizsional e
em face da legislag@o que subsidia esta pratica. Sua comribuicdo serd importante para que
5@ pOSSa CONSEensuar as opinidbes e pontos de vista apresentados e assim reavaliar a
formulagao do indicador em questao.

Sugerimas um prezo de 07 dias para recebimento das respostas.

Quaisquer dovidas em relac@o ao preenchiments deste guestionario podem ser tiradas
através dos
contatos: (81) 99617-2012 ou via e-mail vanessasilva. foncaudiclogia@gmail .com.

BACK MNEXT L] Page 3 af 1
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"-.-':l]idzlgin de Indicadores para sﬂx'aliagin

do Programa de Conservacio Audiriva

* Feguined

Existdneis di relahdno amsal Gu soemipn o ko slguma msdancadastteragso no Relatdro
e Andlise de Fscos, apresentando o (1) estababecimienso de metas, plondades @
Cromograime; | 2 esraibgla e matodologia do acdo (oondomae herarguia das medidas di
conirolal |3} forma do regisin, manutenids o dvalgods dos dadox [4) Perodicdade &
1o di 3wl 1030 o0 SaSenwimseTho.

Clovmin voce si T-.:c:ii:i-.mu 1TH n!'luu;'i-.l- 3 PETEE urgl.'lmfl:.l:m'-':' '||.1:-1:i||r.|1.1|: %15

p:c:in'.;ir-_ '

Voo concorda em manrer 2 descricio dos paramerros de avaliacio desce

imucicalor?

l:::lEim
) M

BACK HEXT T Page 54 11
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APENDICE E — MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

respectivo conselho profissional que comprove

w
E o PARAMETROS DE
i 'S i _ PARAMETROS DE _
3 = CRITERIO INDICADOR PADRAO/NORMA i ~ VERIIFCAGAO
a < VERIIFCAGAO (PONTUAGAO
3 5 (PONTOS DE CORTE)
o ESPERADA)
Lo Existéncia de (1) Servico Especializado em
Existéncia de pessoa ou cargo na empresa ) -
i . Engenharia de Seguranca e em Medicina do .
L responsavel por garantir recursos e 3,0 = Se responder “sim”
Organizag&o da Empresa . . . B Trabalho e (2) pelo menos um setor, pessoa ou 3,0 .
medidas administrativas para execugéo ) ) . 0 = Se responder “nao”
B » representante  relacionado  diretamente &
do Programa de Conservagao Auditiva.
» empresa.
<
3 Existéncia de servigo especializado em
Q engenharia de seguranga e em medicina
N Gestor do Programa de ) ) ) )
Z B ) do trabalho ou por pessoa ou equipe de | Existéncia de Engenheiro de Seguranga do 2,0 = Se responder “sim”
I Protegéo de Riscos o o y 2,0
g Ambientai pessoas que, a critério do empregador, | Trabalho, Médico do Trabalho ou Fonoaudiélogo 0 = Se responder “ndo”
mbientais
5‘, sejam capazes de desenvolver projetos e
o
< E medidas de engenharia.
=} =} Gestor do Programa de Existéncia de médico do trabalho .
5 T i o i 3,0 = Se responder “sim”
4 2] Controle Médico de Saude responsavel pelo Programa de Controle | Existéncia de Médico do Trabalho 3,0
7 = . o ] . 0 = Se responder “ndo”
w e Ocupacional Médico de Saude Ocupacional.
(=
g Existéncia de profissional ou equipe de . »
o L . N Existéncia de Médico do Trabalho efou )
o Gestor do Programa de profissionais tecnicamente habilitado(s) _ ) 3,0 = Se responder “sim”
o o Fonoaudi6logo e/ou Engenheiro de Seguranca 3,0
RZ) Conservacao Auditiva para desenvolver o Programa de 0 = Se responder “nao”
- . B do Trabalho
3 Conservagao Auditiva.
(7]
g . . . o Existéncia de profissional especializado em )
o Existéncia de profissional especializado _ . 2,0 = Se responder “sim”
& B Lo audiologia para a realizagdo de exames 2,0
para execugéao dos exames audioldgicos. _ 0 = Se responder “néo”
audiologicos.
Profissional Especializado
Cumprimento da habilitagdo profissional o )
Existéncia de comprovante de pagamento do 3,0 = Se responder “sim”
para execugao dos exames audiolégicos. 3,0

0 = Se responder “nao”
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habilitagdo do médico ou fonoaudidlogo que

realiza os exames audiométricos

Existéncia de profissional especializado e

7.  Existéncia de profissionais qualificados para » . . B 1,0 = Se responder “sim”
o B ) habilitado na area em questéo para execucao de 1,0 B
a realizagdo de agbes educativas. ) 0 = Se responder “ndo”
programas de treinamentos
8.  Comprovagdo que o exame audiométrico | Existéncia de relatorio de ensaio da cabine
Ambiente acustico controlado ¢ realizado em cabina(s) audiométrica(s) | acustica ou ambiente acusticamente tratado para 30 3,0 = Se responder “sim”
para realizagéo dos exames ou ambiente(s) acusticamente tratado(s) | realizagdo de exames audiométricos em ' 0 = Se responder “nao”
conformidade com a 1SO 8253-1.
Existéncia de relatério anual de andlise de
9. Existéncia de relatério de andlise de | . ) )
. riscos, apresentando no minimo dados gerais de 50 3,0 = Se responder “sim”
riscos ,
avaliagéo e descri¢ao dos riscos e condi¢des de 0 = Se responder “nao”
exposicao.
Existéncia de relatorio anual ou sempre que
houver alguma mudanga/alteragéo no Relatorio
o o ) de Andlise de Riscos, apresentando o (1)
10. Existéncia de relatério de planejamento ) o
B . estabelecimento de metas, prioridades e )
do Programa de Prevencdo de Riscos o ) 3,0 = Se responder “sim”
o cronograma; (2) estratégia e metodologia de 3,0
Ambientais ) ) i 0 = Se responder “néo”
acdo (conforme hierarquia das medidas de
Relatérios técnicos e de controle); (3) forma do registro, manutengéo e
planejamento divulgagéo dos dados; (4) Periodicidade e forma
de avaliagéo do desenvolvimento.
Existéncia de relatorio anual do Programa de
Controle  Médico e Saude Ocupacional
11.  Existéncia de relatério do Programa de ) )
(apresentando dados advindos da gestdo de 3,0 = Se responder “sim”
Controle Médico e Saude Ocupacional . ) o i 3,0
diagnésticos audiologicos, com estatisticas dos 0 = Se responder “nao”
resultados de diagnosticos nosoldgicos e
diagnésticos evolutivos por setores da empresa.
12. Existéncia de relatério de ensaios de | Existéncia de relatério anual de ensaio de
atenuagao dos equipamentos de prote¢do | atenuagdo do(s) equipamento(s) de protecdo 30 3,0 = Se responder “sim”

individual

Individual(ais) utilizados pelos trabalhadores,

apresentando as técnicas utilizadas, os

0 = Se responder “nao”
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equipamentos analisados e o0s resultados

obtidos.

Existéncia de relatdrio anual e/ou diante de uma
nova gestdo do Programa de Conservagao
Auditiva apresentando a (1) contextualizagao da
empresa e objetivos a serem atingidos; (2)
politica da empresa em relagéo ao Programa; (3)

responsabilidades e competéncias; (4) analise

13. Existéncia de relatério de implantagao do ) » ) )
B » dos riscos para perda auditiva ocupacional; (5) 3,0 = Se responder “sim”
Programa de Conservagao Auditiva _ ) 3,0
sugestdes de medidas de controle coletivas e/ou 0 = Se responder “nao”
individuais; (6) dados da gestdo de diagnéstico
(estatisticas dos resultados de diagnésticos
nosolégicos),  monitoramento  audiolégico
(diagnésticos evolutivos) e (7) avaliagdo do
programa, caso j& tenha sido implantado
anteriormente.
14. Existéncia de equipamento de protegdo | Existéncia de equipamentos de protegdo
individual auditivo, adequado ao risco de | individual auditivo, podendo ser protetor 10 1,0 = Se responder “sim”
cada atividade. auditivo circum-auricular, protetor auditivo de ' 0 = Se responder “nao”
) inser¢éo ou protetor auditivo semi-auricular.
Equipamentos de Protegéo
individual Existéncia do Certificado de Aprovagdo dos
ndividua
15. Existéncia do Certificado de Aprovagdo | equipamentos de prote¢do individual (EPI) )
_ ] 2,0 = Se responder “sim”
dos equipamentos de protegédo individual | expedido pelo 6rgdo nacional competente em 2,0
. . 0 = Se responder “néo”
utilizados pelos trabalhadores. matéria de seguranga e salde no trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego.
Existéncia de certificado(s) de
) ) 16. Comprovacdo que o exame audiométrico . . ) )
Equipamento para realizagéo . . .| afericdo/calibrag&o vigente(s) do(s) 3,0 = Se responder “sim”
é realizado por equipamento de aferi¢ao ) . 3,0
dos exames equipamento(s) utilizado(s) para os exames 0 = Se responder “nao”
devidamente calibrado.
audiométricos.
17. Existéncia de formuldrios dos exames
Existéncia de formulario do exame audiométrico 1,0 = Se responder “sim”
Formularios audiométricos 1,0

que atenda ao Quadro I, Anexo | da NR7.

0 = Se responder “nao”
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18. Existéncia de anamnese clinico-

ocupacional

Existéncia de questionario clinico-ocupacional,
constando (1) tipo de profissdo e fungédo
exercida; (2) exposicdo a niveis de presséo
sonora (NPS) elevados atual e pregressa; (3)
€xposi¢ao a outros riscos relacionados a perda
auditiva ocupacional; (4) uso de equipamento de
protegdo individual auditivo; (5) uso de
medicacdo ototoxica; (6) histéria familiar de
perda auditiva; (7) exposigdo extra laborativa a
niveis elevados de presséo sonora; (8) sintomas

auditivos e extra auditivos.

1,0

1,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

19. Existéncia de formularios de

Comunicagao de Acidente de Trabalho

Existéncia de formularios de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho relacionados com os dados
contidos nos relatérios do Programa de
Conservagéo Auditiva e do Programa de Controle
Médico e Saude Ocupacional, de controle de

trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional

1,0

1,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Prontuérios

20. Existéncia de prontuario clinico individual

Existéncia de prontuario clinico individual,
apresentando no minimo a andlise dos
resultados obtidos nos exames audiométricos,
defini¢do do diagnostico nosoldgico e analise da
evolugdo e definicdo do diagndstico evolutivo

para perdas auditivas ocupacionais.

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Recibos

21. Existéncia de comprovantes de entrega de

exame audiométrico

Existéncia de comprovantes de entrega de
segunda via do exame audiométrico, assinado

pelo(s) trabalhador(es).

1,0

1,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

22. Existéncia de comprovantes de entrega de
equipamento de protegdo individual

auditivo

Existéncia de formuldrio de registro de
entrega/manutengdo do  equipamento  de

protecéo individual

1,0

1,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Atas

23. Existéncia de Atas

Existéncia de atas de treinamentos e reunides

realizadas junto aos trabalhadores, apresentando

1,0

1,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”
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no minimo (1) data, (2) contetido abordado e (3)

assinatura dos trabalhadores que participaram.

Materiais educativos

24, Existéncia de materiais educativos

Existéncia de materiais educativos para os
trabalhadores  envolvendo  manuais  de
orientagdo, manuais de uso, normas,

procedimentos, cartilhas e panfletos

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Materiais informacionais

25. Existéncia de materiais informacionais

Disponibilizag&o de quadros e/ou Mapa de Risco

no ambiente da empresa.

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Instrumento da avaliagéo do
Programa de Conservagéo
Auditiva

26. Instrumento para medigdo do grau de
implantagéo do Programa de

Conservagao Auditiva

Existéncia de instrumento de avaliagdo do
Programa de Conservagdo Auditiva, podendo
ser protocolos de auditoria, listas de verificagéo

elou questionario de Avaliagdo

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

PROCESSOS

ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTO

Avaliagdo da exposicao a
niveis de pressdo sonora

elevados

27.  Avaliag&o preliminar da exposigéo ao ruido.

Caracterizagdo da exposigao ao risco, aplicada
atodas as condig¢es operacionais e habituais do
trabalhador no exercicio de sua fungao,
anualmente ou sempre que houver alguma

mudanga/alteragéo no ambiente.

3,0

3,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

28. Avaliagdo quantitativa da exposi¢do ao

ruido

Obtengdo da estimativa da exposicdo dos
trabalhadores, de acordo com (1) a
determinag@o da dose de exposic¢do diaria do
ruido, considerando como limite de exposi¢ao
ocupacional didria ao ruido continuo ou
intermitente o valor equivalente a 100% e como
nivel de agdo para exposi¢do ocupacional ao
ruido a dose diaria igual a 50%; (2) determinagéo
do Nivel de Exposicdo (NE) e Nivel de
Exposigdo Normalizado (NEN), considerando o
nivel de agdo do NEN igual a 80 dB(A); (3)
estabelecimento da correlagdo entre niveis de
pico (Np) maximos admissiveis e o nimero de
impactos ocorridos durante e jornada de

trabalho, considerando o Nivel de pico de 140

3,0

3,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”
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dB(Lin), como limite de tolerancia para ruido de

impacto.

Planejamento do Programa

de Conservagao Auditiva

29.

Identificagdo de grupos homogéneos que
apresentem as mesmas caracteristicas de

exposicao

Identificagdo de grupos homogéneos que
apresentem as mesmas caracteristicas de
exposi¢do 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

2,0 = Se responder “sim’

0 = Se responder “nao”

30.

Andlise da existéncia de outros agentes de

risco (quimicos, fisicos e bioldgicos)

Reconhecimento e avaliagdo da exposicdo do
trabalhador a agentes quimicos, fisicos e/ou
biolégicos que possam influenciar para o
desencadeamento  da  perda  auditiva

ocupacional.

2,0

2,0 = Se responder “sim’

0 = Se responder “nao”

31.

Estabelecimento de 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 Conservagéo

Auditiva e/ou seu monitoramento anual.

3,0

3,0 = Se responder “sim’

0 = Se responder “nao”

32.

Estabelecimento  de  estratégias e

metodologias de ag&o.

Estabelecimento de estratégias, metodologias
de ag&o e cronograma referente ao periodo que
compreende a atual implantagdo do Programa

de Conservagéo Auditiva ou anualmente

3,0

3,0 = Se responder “sim

0 = Se responder “nao”

33.

Apresentagao, discussdo do planejamento
anual junto aos setores envolvidos no

Programa de Conservag&o Auditiva

Apresentago, discuss&o do planejamento anual
junto aos setores envolvidos no Programa de

Conservagéo Auditiva anualmente.

2,0

2,0 = Se responder “sim

0 = Se responder “nao”
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CONTROLE AMBIENTAL

Implantagéo de medidas de

controle coletivas

34. Participagdo na implantag&o de medidas de

engenharia

Participagdo na implantagdo de medidas de
intervengdo (1) sobre a fonte emissora
(modificagdo ou substituicdo de equipamentos,
maquinas e ferramentas); e/ou (2) implantagao
de medidas de redugdo do nivel de pressdo
sonora na transmissdo (isolamento ou
amortecimento de superficies vibrantes, redugao
da reverberagdo, adequag@o ou melhoria na
manutengdo preventiva, modificagdes nos
ritmos e nos processos de operacgao, concepgao

e mudangas de layout dos locais de trabalho).

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

35.  Participagdo na implantagdo de medidas de

carater administrativo

Participagdo na implantagdo de medidas de
carater  administrativo,  envolvendo (1)
modificagdo  das  operagdes; elou (2)
modificagdo do esquema de trabalho; e/ou (3)
afastamento do trabalhador do local de trabalho,

ou do risco.

2,0

2,0 = Se responder “sim’

0 = Se responder “nao”

Implantagéo de medidas de

controle individuais

36. Realizar selecdo do equipamento de

protecéo individual adequado

Selecdo do equipamento de protegéo individual
auditivo adequado tecnicamente as (1)
caracteristicas do ambiente e atividade; (2)
caracteristicas do usuario; (3) caracteristicas do
protetor auditivo; (4) Nivel de Redug&o de Ruido
Requerido; (5) nivel de Redugéo de Ruido do
Protetor; (6) Nivel de Exposi¢cdo com Proteg&o;
(7) ensaio de atenuagéo pessoal, anualmente ou
sempre que houver troca de modelo ou de

tamanho.

2,0

2,0 = Se responder “sim

0 = Se responder “nao”

37.  Fornecimento e reposi¢&o de equipamentos

de protecéo individual aos trabalhadores

Fornecimento de equipamento de protegéo
individual auditivo aprovado pelo 6rgdo nacional
competente em matéria de seguranga e salde

no trabalho e reposi¢do equipamento de

2,0

2,0 = Se responder “sim

0 = Se responder “nao”
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protegao individual imediatamente e/ou quando

danificado ou extraviado.

Executar fiscalizagdo do uso do equipamento de
protecdo individual pelos trabalhadores,

mediante (1) protocolo de monitoramento de

38. Executar fiscalizagdo do uso do o » 2,0 = Se responder “sim”
. o utiizagdo de protetores auditvos e a 2,0 B
equipamento de protegao individual oo » . 0 = Se responder “n&o”
periodicidade necessaria e (2) comunicar ao
Ministério do Trabalho e Emprego qualquer
irregularidade observada.
Auxiliar a equipe na definicho do(s)
39. Definigdo dos trabalhadores que devem | trabalhadore(s) que devem receber adicional de
L receber adicional de insalubridade ou | insalubridade ou adicional de aposentadoria 2,0 = Se responder “sim”
Controles Administrativos . ) ) ) . . 2,0 B
adicional de aposentadoria especial por | especial por exposicdo ao ruido e 0 = Se responder “nao”
exposicéo ao ruido. encaminhamento do(s) mesmo(s) & Previdéncia
Social
) _ L (1) Submeter o audiometro a procedimento de
40. Garantia de procedimentos de verificagéo e ) o
e ) afericdo eletroacUstica anual, conforme norma )
controle periddico do funcionamento do _ ) o 3,0 = Se responder “sim”
R ISO 8253-1; (2) Realizar aferigao bioldgica do(s) 3,0
audiémetro . . L 0 = Se responder “néo”
audiémetro(s) precedendo & realizagdo dos
< exames audiométricos
> - — -
= Realizag&o da anamnese clinico ocupacional na
[=]
2 ) ) avaliagdo audiométrica, em todos os tipos de 2,0 = Se responder “sim”
w _ ) 41. Realizagéo de anamnese ocupacional. o o 2,0
=) Execucdo de diagnostico e exames (admissionais, sequenciais, retorno ao 0 = Se responder “nao”
& monitoramento Auditivo trabalho e demissionais).
<
g Realizagdo da inspecdo do meato acustico
<L .
5 externo de ambas as orelhas pelo responsavel
1T}
© da execugdo do exame audiométrico, (1) na )
. ) ' . . : 2,0 = Se responder “sim”
42. Realizagao de inspecéo das orelhas realizag&o da avaliagéo audiométrica, em todos 2,0

os tipos de exames (admissionais, sequenciais,
retorno ao trabalho e demissionais) e (2) anotar

os achados na ficha de registro.

0 = Se responder “nao”
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43. Realizagdo de exame audiométrico | Realizagdo do exame audiométrico na admissao 50 3,0 = Se responder “sim”
admisisonal do trabalhador. ' 0 = Se responder “nao”
Estabelecimento de exame audiométrico de
) i o referéncia quando o trabalhador ndo possua o )
44.  Estabelecimento da audiometria inicial e/ou 3,0 = Se responder “sim”
L. mesmo ou sempre que  apresentar 3,0 .
de referéncia de todos os trabalhadores 0 = Se responder “nao”
desencadeamento ou agravamento de perda
auditiva ocupacional.
Realizagéo de exame audiométrico sequencial
45. Realizagdo de exames audiométricos | (1) no 6° (sexto) més apos admissao ou a partir 50 3,0 = Se responder “sim”
sequenciais do exame audiométrico de referéncia; (2) ' 0 = Se responder “nao”
anualmente apds o 6° (sexto) més de admissao.
46. Realizagdo exame audiométrico no . o )
o Realizar exame audiométrico no momento da 3,0 = Se responder “sim”
demissional o B i 3,0 B
demisséo, salvo excecdes previstas na NR-7. 0 = Se responder “nao”
Realizagdo de testes de audiometria vocal
(indice Percentual de Reconhecimento de Fala,
L i ) Limiar de Reconhecimento de Fala efou Limiar 2,0 = Se responder “sim”
47.  Realizag&o de audiometria vocal o 2,0
de Detecgéo Vocal) no admissional efou na 0 = Se responder “nao”
ocorréncia de desencadeamento de perda
auditiva ocupacional.
Realizar  outros  exames  audiologicos
) o complementares, solicitados a critério do médico )
48. Realizagdo de exames audioldgicos _ 2,0 = Se responder “sim”
coordenador do Programa de Controle Médico e 2,0
complementares ) ) ) L 0 = Se responder “nao”
Salde Ocupacional, para fins de diagnéstico
diferencial.
. : i Realizagdo de encaminhamentos para outras
49. Realizar encaminhamento para avaliagéo . . ) )
o especialidades médicas ou setores, caso haja 2,0 = Se responder “sim”
especializada ) i o 2,0
necessidade, na ocorréncia de perdas auditivas 0 = Se responder “nao”
nao ocupacionais.
) o i ) Encaminhar o paciente para o médico )
50. Estabelecimento de critérios de diagnostico o 2,0 = Se responder “sim”
coordenador do Programa de Controle Médico 2,0

diferencial

e Salde Ocupacional ou do médico encarregado

0 = Se responder “nao”
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pelo mesmo para realizar 0 exame médico ou,
na auséncia destes, do médico que assiste ao

trabalhador.

Encaminhar o paciente para o médico
coordenador do Programa de Controle Médico e
Salde Ocupacional para (1) realizar andlise da
evolugao e definigdo do diagnéstico evolutivo de

todos os exames realizados, classificando os

51. Andlise da evolugdo e definicdo do - 3,0 = Se responder “sim”
o ) resultados como ‘“audigdo normal’, “perda 3,0 B
diagnostico evolutivo . ) o 0 = Se responder “n&o”
auditiva ocupacional” ou “perda auditiva ndo
ocupacional”; (2) realizar caracterizagao de nexo
causal entre danos auditivos e riscos
ambientais, que oriente as medidas de controle
ambientais.
Inclusdo dos casos sugestivos de perda auditiva
52. Registros dos resultados advindos da | induzida por niveis de presséo sonora elevados 20 2,0 = Se responder “sim”
gestdo de diagndsticos audioldgico no relatério anual do Programa de Controle ' 0 = Se responder “nao”
Médico e Salde Ocupacional.
) i ) Proceder a emiss&o do Comunicado de Acidente )
55.  Emissdo do Comunicado de Acidente de 3,0 = Se responder “sim”
de Trabalho do(s) trabalhador(es) com perda 3,0
Trabalho . ) 0 = Se responder “ndo”
auditiva ocupacional.
Mantimento de registros dos resultados dos
exames audiométricos, avaliagdes ambientais e )
) _ ) 2,0 = Se responder “sim”
56. Gestéo de registros medidas adotadas de protegdo coletiva por 2,0
0 = Se responder “nao”
periodo minimo de 20 (vinte) anos ap6s o
desligamento do trabalhador.
57. Executar programas de treinamento,
) Execucdo de pelo menos uma das agdes nos
cursos, debates, organizacdo  de ) ) )
Acbes de Educagéo e ) » Ultimos 12 (doze) meses, envolvendo os efeitos 3,0 = Se responder “sim”
comissdes, participagdo em eventos e 3,0

Motivagéo

outras formas apropriadas envolvendo os

efeitos a salde ocasionados pela

a salde ocasionados pela exposi¢éo a niveis de

pressao sonora elevados.

0 = Se responder “nao”
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exposicdo a niveis de pressdo sonora

elevados.

Execucdo de pelo menos uma das agdes nos
Ultimos 12 (doze) meses, envolvendo os

procedimentos que assegurem a sua eficiéncia

58. Realizagdo  de  treinamento  dos _ L ) )
L B mediante teste de verificacdo de ajuste de 3,0 = Se responder “sim”
trabalhadores quanto & implantagdo de » _ 3,0 :
. . ) o protetor  auditivo, procedimentos  de 0 = Se responder “ndo”
medidas de carater coletivo e individual. . L
manutengdo, substituicdo, higienizagdo e de
informagdo sobre as eventuais limitagdes de
protegao que oferegam.
L - Disponibilizagdo de (1) copias de exames )
59. Disponibilizagdo de copias dos exames e o ’ 2,0 = Se responder “sim”
audiométricos e (2) Atestado de Salde 2,0 B
atestados ) 0 = Se responder “ndo”
Ocupacional a todos os trabalhadores
) Acolhimento e registro de propostas dos )
60.  Acolhimento de propostas dos ) 2,0 = Se responder “sim”
trabalhadores, levantadas em reunibes e 2,0
trabalhadores. 0 = Se responder “nao”
debates.
Apresentar estatisticas dos resultados de
diagnésticos nosoldgicos (prevaléncia: audigéo
61. Realizar andlise quantitativa de prevaléncia | normal, perda auditiva ocupacional ou perda )
i o - ] i ) 3,0 = Se responder “sim”
Avaliagdo do desempenho e incidéncia dos resultados dos exames | auditva ndo ocupacional) e diagnosticos 3,0
o ) o ) 0 = Se responder “ndo”
audiologicos. evolutivos (incidéncia: desencadeamento ou
agravamento de perda auditiva ocupacional),
anualmente.
o
'{} Avaliar o grau de satisfagdo dos trabalhadores,
E i i 62. Avaliar o grau de satisfagdo dos | com base em suas opinibes em relagdo a 2,0 = Se responder “sim”
> Avaliag&o da satisfagéo ) 2,0
< trabalhadores. implantagdo do Programa de Conservagéo 0 = Se responder “nao”
Auditiva, anualmente.
i ) Realizar mensuragéo do grau de implantacdo
Avaliagéo da qualidade e )
i 63. Mensurar do grau de implantagdo do | dos componentes Programa de Conservagéo )
abrangéncia do Programa de o o ) 3,0 = Se responder “sim”
Programa de Conservagdo Auditiva | Auditiva sistematicamente, antes, durante ou 3,0

Conservagado Auditiva e

Pesquisa Avaliativa

mediante auditorias

apés a implantagdo do programa, no minimo

anualmente.

0 = Se responder “nao”
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64.

Andlise dos fatores contextuais que podem
influenciar na implantagdo do Programa de

Conservagéo Auditiva

Realizar analise global e contextual identificando
os fatores favoraveis ou desfavoraveis a ideal
implantagdo do Programa de Conservagao
Auditiva na empresa, relacionando aos

resultados da auditoria.

2,0

2,0 = Se responder “sim”

0 = Se responder “nao”

Pontuagéo Total

140
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APENDICE F - PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

STRUMENT D PARA AVALIACAD DO FROCRBMA D COMERNACAD MIDITIVA
INFORMADDES 30ERE A EMPRESA |
CHPJ
HOME:

TIPO:{ | nakEsa | )Comecio | ) Sewicos | ] CowE

MEDIA DE NUMERD DE FURCIONARIOS: | JA%10 | 112100 | ) 1013500 (| ) Acimade 500

Ha Programa da Profegio da Riscos Ambientzis [PRRA) [ 1Sim | )Mo

Ha Programa da Confroks Madico & 3a30de Ocupacional (PCMS0)? | 1Sim | ) MNEo

Exizgle Programa de Consarvagio Audifiva PCAIna empresa? | ]Sim | N30

C380 exisld um Frograma de Conservagio Audifva na smpresa, mforme 3 daa de inicio da
implantagao 4o servip:

Cas0 exista um Programa de Consersagao Audifiva na empresa, infome o nome & a fungao do gesir
do Programa; i

INFORMADDES S0ERE AVALLACAD

DT DA AVALIAGAD

HOME DD &AL 1ADOR:

CPFICHP.: CONTATO:
TIPO DE AVALIADOR: | |EXTERNG | | INTERNG FunSo exerics ]
SOLICITANTE:

CPFICHP.:

TIPO DE AVALLACAD:

| | PimeiE implamacso oo ProgEma de Consevaca Audiva
{ ] doridceamento da implantaco do Programa de Consenvacso Auditiva diane de uma nova gestio
[ ] MonioEmEnio 03 implaniaCan oo FrogEma de Conservacan Audifia na gesian s

{ 1Awaiacso avual 0o Progama de Coneavarao Auditva

{ ] Subcido noemaivg pam pesquisas avaliaivas oo Programa de Conseniacdo Audiva

FORMA DE Aval laZad

| JAmEvEiacis

| ) Dimetls CoEEnacion

[ 1indieta — Aplicacio de quesSonaio junio 20 gestor do Pmgama

ENTREVISTADO:
FUNGAD EXERCIDA:




o ~ B O R BLE TVE M0 SR B B B T T
3 SR DO FROGRANA DE COMSERN ACRORIDITIVA
=

Este instumenio de avdiacsn i elabomto considemEnco indicadoms de estUE ECUTOE) e
pocessos (Fividaoes) gue constisem o ProgEms os Congenvaran Audiva, Dasesons na legislacan
VIQEME, CONEUTE & GOCUMETOE & &vindncias cemicas

0% seguinies GOCUMENios SubsidiaEm & CoNEtE0 deste questonato NOTE Reguiamantados M 6
00 Minis38i0 do Trabaino & Emprega (MR 6], Momma Reguiamentado W 7 0o Miniskeo oo Trabaing e
Empego (MR 7], Momma Reguiameniadors N 9 do Ministsio do Trabaiho e Emprego (MR 9] Nomma
Reguiamentador M 15 do Minis¥iao do Trabalno e Emprego (MR 15] Noma de Higene Ccupacional
01 (NHO-1) da FUNDACENTRC; Cwiem de Semvico 508 (05 508] 00 Insihno Macional 60 Segum
Socid; Guia de devzes e padmetes MINIMOE DS 8 S@E00ECE0 & & 0250 do PogaEms de
Consevacao Audivada FUNDACENTRD

0 insTumenD visa 3 esimaiva o0 GEd de IMplaTiaca0 oo FCA, IS0 8, 0 estaconivel &M que o
POOEME eSS sendo implaniata

0 insTumemD & dividion &M oois BI0cos. Mo pmEin Dioco o2 Svaliacso COnsiam 26 PETUEE a0eTS
005 FECUEOS NECESsEI0s DEE TS efCaz implantagsn oo PogEMS o8 Consenacse Audtva, o quas
subsidiam a5 agdes 3 serem implementadas. O SeQUNCo HI0CO & COMDOSI0 por 35 PEUTEE e
B0 (OCSEE0S (BC0SS] @ AR IMNEMENIEN0s, 0U 558, 35 aVvi0a0es quB DECisam Sa oRseToiidas
i) POgramia

Cada peguna gpresenid Uma desCic30 00 padS0 eSpeEd0 paE A mSposia, represeniandd um
parEmetD de avaiacsn A exiziinga oo MOUT0S & 3 IMDIETEaCaD o POCESE0s 08 000 COM 1S
DEEMTS ceveTl BCEDET 3 DOTMUBCE0 ME eslaDEiECIOa DEE [543 DRTUTE. A Ausdncia ou ndo
apeseniacin 05 MCus0s, Dem cOmO 3 NS0 implamentacso ou implementacio pamial de processos

FaE anaise, SOMATHEE 35 DOMUSC0Ss 00T0Es &M Ca03 bioco & SpICATHEE OF MRSUTE00E CDY00E N8
foemula pars oblenco g0 Grau de Implanacao do Pogama de Consenvacio Auditva, exposia na fiha
a2 Interpretagdo & andlise dos resulados

A0 #nal, 328 preanchida & fina de Resuiados da Avaliagio do Grau de Implantagio do Programa
de Conservagao Audifiva, onde O avaliador deve SESEMI O MEEUiE00 dndl 43 avaliacdo, oS
ESPECI0E QUE IECIEET S8 MEN0E0s, OUEENECoEs COMpISMENIaes & oiemagies AUEE visao
melnaia do pogEma de acomo
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BLOCO | - AVALIACAD D& E3TRUTURA DO PROGRAMA DE CONSERY

RECURE0E FISICOE, HUMANOE E ORGANIZACIONAIR

A0 AUDITIVA

p = ORI A |
QUESTAD AVALLATIVE PADFRADMORMA ESPERADD iy "
EXIEEE DERROA 00 AT A EMEOERD | o L. e om o oo
0% o3 pmoasivel pot QAEE | oo Cn L SRS SRRANE SR AN SRR
EONIS0E & Medidas Ay | SHETRTR £ A GRS A2 T ! 20
a3 memgEr 4o Frograma de s
CoaseragEc MuditaT
Ha 13 Empanca SErvgs: EnpeaaTad O
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eTaza U BgUie dE pEIEaE que SN oR g e L
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tmaline pegzan sivel D Faagama de it nin s LA o Trmha i
Coatanhe Midioo de S2dde SENCE 3 Matn o Trasake 4
S paenat
& emponza digpas depeaiissional oa
aquips de pontissoaas tsaiaamente | S 20
T3z ofs) A desETeniver o
Foogama de Coageragas Buddnat
& empeesa possui um eaRdse de 20
iy e ma daacrinEl 03s ats @ cowinias da aepcahd
ST o Ave &
& smpossa possul plaiaas de '“f_f‘:;: ":;‘_“ Sii
slatgamantc do Pagama da : S -
Emﬁ: dm 121:5 coaand 2 asvaidnh @ maEnoningl 0F ared s 24
Amiientaa histarnl aas madias o8 ool (3] faThe 3T MR,
A empesza possel iatdao do )G @ Daiol Tramechns apesaTae dalls aviaL
Frogama de Conterle Midine & Saide | 0 pesiad g dagndaingg adindpinas 20
Cougaaega ai? senafanes o8 dlgadainas Arsalging
& mmpemsa possei digum psian de
MElan g 4o ProgmTa de 20
Conserragas Hudreat
P Sodinigng Jabgadstings avalil i
avalesda 01 programa, casd d danhs s inaliann
STaeT
3 armEavaERs daqus e
adiomEans & palizade =m
datmals) audeometaals) ou a1
F i b L N
T oiE?
A empeesa digpoaibiliza matesais a0 Mans 3o A0 amslTial an

-] A
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40 D03 PROCEZS0SE DD PROGRANA DE CONSER)

ANALISE DOS RISC0S E PLANEJAMERTO

A0 AUDITIVA

QUESTAD AVALIATIVA
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Exabalacineta g mapotsa
arihaies A0 Ratia gue

2

£Fai nmalizada avaliaga
pesiiminar da exposigae
20 mide 03 empessr

Caasiariaced 8 wrptabed &l
fodas s conalan opamcinel

2

£ el palizada a dentifaagac

d2 qripas Homagansos qua
azoEgE1tem 35 MESTEE

SARReiTiags de e aEE?

1}

EFod pealizad aanadiee da
(a0ibangia 44 qutms
agenies de BEa
Dquimioes, S =
Eicidgioesy?

L

£ ol realiTata Fvaiagac
Rt ke i e R
22 Fanda na empeesT?

ol

C 1) aalabalbokneaty g

a0

Estac smdoiFomm
A 3
mtunigias e
m=zdalogas de wEnds
ProgIET de ConsenaED
Budra?

Exabaloinat o asalighs, malaotighs &

SR SR T a0 el gu
COTARENEE J e inplTacea 31 Fmgema &

Cotsarvacm Lfaofle oo atcalnasa

20

O plangamats a1l 4o
Foog AT 42 CoanaraEn
Budvrva st gzessenade
& dizmEdo junis a0z
ssionss anwadvelos no
a1 -

Aotatatl horaal 3 phoakmeth et

vohiEEs A0 Sograne od

alve assnata

L]

121



ST FIMIEMT € PSR B NLLCECH XD FRONERANLA INE COMEER BGEC NI

(W

DONTROLE AMBIENT AL

QUESTED BVELIATIVE

HiHoave padiipagae na implantaas dx
madidas du aagea st

Farihaciy a1 gasior 81 Fngrans & Cotsarvaisd
Aol eeha @ pEsats 00 el s tREvEl Aa
IMaETaced 3 madia: 38 anEAged ) b E Bl
ankas moifitacss oo aeb Pl o aqubemnaTioy
magies @ favematias]; e 2] nakaacan oa
madkies ga el B AN 0 MEERED A0
draneniag (Gelmet o amatecinatia od

modlfasie: s fEnas @ A0S BOoEES 08 ONeaY,
COACERCED & mataAtas OB yoad gos Bosk 3R
ratah)

HaHowwe padiipagae na implantagas de
medid = die aater 30 min it

Parbpai 31 gasir 31 FOgEms o Cotsarania

ervaiead 1 mooftecea des oaaacdes & (21
modfacds & aaguama o tabaha e 13
a3 ekalainr ol boa'de alaM o m
fi=:1

Q3 squizanenios de pactee individual
Shoiomn csenonados ey Tadanan el

Ealatdy g SF) asaflo afagnam lacalamatta di )
[ W EviseaL 2

bl M) N o Radlenly o Bohi Rageaiy (5]
A o Sedtdd i Sohi g AnEaan 8 N e
Erposba oom Saietel (7] ethall & SeAsaced
BRELOS! SASSMMGTE 0N SETSN QUS AT M00I 38

madall o &a damanta

HaHouve fomeniments ¢ sepasigle de
squigama e 4= peotems mdivdual 215
fatainad ot

ansata
cateiarEtinas o snsdan 3] camctadainas oh g

mmwnmmmnw
0 adskbenetos nedisane s oo QEaas
daafnact o aaraEviad

EiFal iz a sairads 49 use 4
aquipaneto de paodempe mdradual pelos
tasamad oot

aa Mk g Trahaha @ Emaegn gualies
Iragniniags sheatvads

EiFoi pmalizadaa defingas dostataladoess
g e pagatar 8GRIl de msabuidade
o aimanalde :-mhdun eapenal ol

Aovlar & aguba na da'hile 20 SabeRecoa’s) gue
SN Roaber aditia’ 3 Reaalbiiedn o adtbaa’
O EaaRa TSI aRcE’ BT artaian &l il |

m:ﬂ.lﬂﬂ" SASSTRNENGT JE] Masna) & Sevisdack Sockd

GESTAD D& SAUDE ALDITIVA

QUESTED BVELIATIVE

Sdoimam raliTados ponosdime s de
wattiaas & g the pedddis do
funmraamenhe 4o audedmetn?

1) Extnatar 0 asafnal & pucsanety & Sai
etnecising aass! ooayne Aomna MSD RS- 31
Faalar Sfatnan Shgies o's) asaEnaia’s)
Secalan® & rmalbacds dos aramas swiindiioos

EiFoi aginada aamaess cougamioaal
junte ac tazamadar?

Esalraran ds afamaaa ofab oteciae’ fe
avalesel asiindiane em f000s 0 dhaE 08 araTaE
(RIMELDASE SEjURAckE AEOTO & Mekahaa

gamissina]

122



123

Y BB BT

Ll

METRIMIENT O PBEE AV ALLAGED DO FROGRNMA DE GO

Faaliare o RasEcET 00 Mea’ scdeiing aaiama &
am.a.mmm.nmn.m:.'hm

E'T“ﬁ:d.“..ﬁml " d.fdga mu“.‘nm;u;:m:mm
imeRosecped) - fadnEeies sajuenhs oo &0 debald |
damssnnas) @ (2] asEalsl o achadls Aa fynalth
33 @ramas
EFqi maizad s oane udicmtar Faaimantn o0 arEmE SSTOTEE A3 SIS
admissicnal pam lodos a5 - P— - =
frir [ W ol el _
Exlahaboinasly & avams asabndieen & aatandeck
) exameis) audiomiions) Sl Qana d Mrekalaryr Al SIS 0 MEST I SATSN
QeI O4s) 3N d Rty 37 | ud SAESITET MEEIASIAIMETT OU SPEEMETI 8
Sl EiTiE DioTEILNE
B Faaleanin 03 @rame asdindina sagnanci’ ) a8
EFoi raizad o mane qudiometta ] s aads SRR AT 3 ARt ) SN
PR % rardack; 7 anslnas aalds 0 &
i | Mils 38 ST
o1 P 0 CEmE a1domERa Faalrar arama aadiymaiiod A7 Momato o demnkasa,
demizsional? St 5 i e 5T
Gaaleasl g Sisias ga acdinatsh voca'laaia
. Parcatsa’ 0 Sacothecinet 3 Fak, Lmiarod
EiF 2l pmalizadic audiometsa woaal? Gatashacinata o Fab et Linkroa Dalacndd oa

bzl a0 aombsbee’ &0 A8 G0OTECE 08
SEESSTEATET B Sa Ssafhva ooomachag!

HiFouvs smamnhanetc Fam palizaEs
da eames audialdgrens somplamen taees?

Caaltar ins aramas asdindghos complamnatats,
sofclatn: & cafdsh g madding conTianey o
Pogans o Costol Mdaha g et Cooagacina!

gaa ks ga glgrdstion afansacs!

HaHouw ?q:l"-lmlu-p:n
avaliagae espamaizada?

Faalrarsn & afCamaTaTos pate 0o
assechinsos mdainas o0 S0 Casd Aal
macasaians e acvTdach 0d aamias avafhas ASd

SdaFomm esanaisdas attEies pa
diagndstion die gl de pedE Judithas
T IR IR T RIS

e
Encamithar d faciatd AafE 0 mddin] cooIatanr 3
Frograma B8 Comml Maaind d Saide Dooacita’ oy
Sata 0 Madid StaTRgEN Sl MR Sate Mealiar g
T eI A e EXEEACE GRS SEE 0 el
20 aislid 8d atahadan

EF e raiTadaandize & svdiugde 42 peda
audifiva & delagac do diagndstior mwandieg
da quades?

Encambiiar 0 iabahedyr S 0 el CosmEAeET S
o Corsiol Moo & Sadoh Dogechne’ e

1) realknar andlea 08 avolay & oathiaa o
dagadaicg avoldha 08 fodls 05 aramas fealnacas

a i
aEachas® 21
SN 0eNs s0dfhas @ S0l aThaTal mohh &

Mmadites & oMk anilbTat

EF i pmalizads laq:niu- dias esuladas
vindos da gestac de dragnistues
Fud s
Estiy cendoFoam malizada emissdes do
ComuniEds de Raidente de Tabalis?

Machieda 005 Casas Sgasiias o Sarns suafl s
B AtAal O SMEESET S0N0% alvanls adsaiEdd ansd'
31 Awgrams g Casiod Mdaina @ Sadas Deamasiag!

Froceter s ankaly o Comeniady of Aoboals o
F.uulum;:uunmﬁ:_lmmm

SaaiFomm dispoaisilizios 30 aa ) odsis 33 @rames sadiomainas
tmtaladoes adpies dos ecames & a2 Adatann ou Sadok Toogechas’ & fodts as
asaadoa’ iy ey

05 mgisins dvindes da melantage do
Fong T =stas pedn geddos & manSd s

Mammata o AagEins 0t Mesafanis 0 dramas
s, avaleliis anislTal @ malitas
aliTades o paieced caishve por pathat mbsing o D
Selea) @905 aads 0 desamas 33 dabakadar

o3t seadoFoam rizadas g ramas de
Esinamento, desates, oaganizagio de
GITUERIEE, m am svenios a'on
ouias foemas anlnda, -:“ulﬂdu- [+
dcius a saide ummd-:: o m:

Eracofa & pall Mands oma Oas afdes Aok Ghnos 12
(oo masas, atvoAEl o atelos d sados
EsDAS0IE Sal @rRsidd & Atvak 08 ARSES 200a
e EdLE

niveis de PoEEaa SONOG shevadesa Sodos s
L snvolydeg g Sungugmi e ConoRanT




METRUMEMT O PARR BVALLACE

23 DO FROGREMA DE COMERVACED BUDITIVA
harsag
Fadia
Eracotal 0 pel mands oma o ao0as aos Shimas 12
ST ET T oS S ImeE WK oS ":u:ucl::i mﬂmﬁ‘iﬂm
a03 bataltadons @ d Implantaan 48 | uo o g sty it procesmantes o 4
meded 25 de xacgder oodsirag @ mdreduali? . - .
mancancdl sadsfabda AQEakacdy @ oaisymansa
S350% a5 avatosl Inlactas da seaheds gus ohrecan
oL aoahimeent de proposhes Arciiment] & pagisitg de prapashe o matshsdones 21
ischinhes i Ershalhadares T e ) eS8 deineer
MI'.H.[M}&D
H FOMTUACAD | POMTUACAD
QUESTED AWALIATIVA PANRALINGRMA EEPERADD EsFEREDE OETIA
Aorsatar anla R 0 molfanls oh gegadsiioog
EiFoi palizada andiis: quankitaiiva de tmn:gxb-;‘:ﬁ.d-ﬂw :ﬂ:h'n'_.czt.hl ‘:'-‘“';-,fl"
pomvaiEnoia & o fania dios peguitados dos dagnistins avahthes e 40
EEAMES ddaiagrana 2 SAIVAMETE 3 SN 2PN OOARICEA),
alsEna T
Zom o o ca Evalara pran 3a EatS'anE] 0 asakaES, oM
EFoe avaiado o g de savtaEn dos
Sa5a am saas aahlas om el d mabetacla o -0
Famamades PAOgama 0 GAanaa] Lallhe, ST
Esti smdaiFol eslimade o gy de — mf:._.:ckn:n.;_.n:h;ﬂ':ﬁ:n:f
- ® = COMaNETES Frogame o Cotearaced Sodllve
Imelaana do PRATTE 18 SIS | spenatanetia st et o ks mosack i
b Juditaaas?
00 MOQREMa. (B0F AT MUAG B WEE &0 Al
Estae smadoiFomm acasdamdes Faalar analba ghba' s oxvorss’ eaians o
analizados o5 taioees ooaberius que podem | MEos favosdvel 0o dislavoval & s’ makian T
Mt e melantae do Progama de | oo Fognane O DotiataCel Acothi fe sl
Coa Buditiva KebiageN a1 Aadanlc ad aafivi
TE-T.H.I.IZEP{:H'I'LLH.@E-E:E ESFERADASINETIDAS mmum-;.n.-:- DoS
PROCESSOS i

124



125

ANALISE E INTERPRETAGAD DOS RESULTADOS

FORMULA PARA CALCULD DO GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE CONSERVACAD
AUDITIVA

il Total

Lagands:

I ' = Somaiinia das pomiuagies ootdss nos Indicadorss que compuninam 3 dmans o estruiurs;

L P = Somaiinia das pomuagies ooddas nos Indicadorss que compuninam 3 dmans3 processd;

I E° = Somaiinia das pomuagiss ssparadas nos Indcaderss que cOmpunnam 3 dmansaa estuirg;
I FF = Somatiia das pomfuagiss ssperadss nos Indicadonss que compuninam 3 dimansSo procsssa.

T 30 ITOaE00

5,1%a00% MElaTiacan e

50,1%a 75, 0% Pariamene Imolanisin
> 75 1% TRl 3Ta00

| PORCENT AGEM DO GRAU O IMPLANT AGAD OBTIDA | |
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T PRA BYNLUE O D0 R GRAMA DIE COMIERNACAD AT

RESULTADOSDAAVALIAGAD DO GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE
CONSERVAGAO AUDITIVA

Porcentagem obSdx % Grau de iImplantagio do Programa:

Azpeins que preciam s melhorados:

Ohsarvagpies complameniares do Avaliador:

Duta: Azminatura:
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APENDICE G — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE
PARTICIPANTES

ESTADO (UNIDADE
FEDERATIVA):
IDADE: ANOS
SEXO: FEMININO MASCULINO
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Selecionar maior nivel Especificar area/curso
Graduacao

Especializacdo/MBA

Mestrado

Doutorado

Pds-doutorado

ATUACAO PROFISSIONAL

Area Tempo de Setor de atuacao
e Atuacéao L L
Gestéo Anos Publico Privado
Ensino Anos Publico Privado
N Pesquisa Anos - Puablico N Privado
N Ensino e Pesquisa anos N Puablico N Privado
N Gestao, ensino e pesquisa anos N Puablico N Privado
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APENDICE H - QUESTIONARIO DE IMPRESSAO GERAL PARA VALIDACAO
SEMANTICA

Questionario de Impresséao Geral
ADAPTADOS DAS VERSOES PORTUGUESAS DO DISABKIDS
1. De uma maneira geral, o que vocé achou do questionéario?
() E muito bom
( ) Ebom
() Nao é bom
2. Vocé compreendeu bem as perguntas?

() Faceis de compreender
() Algumas séo dificeis
() N&o se compreendem

3. E em relacéo as respostas? Vocé teve alguma dificuldade em compreende-
las?

() Sem dificuldades
() Com algumas dificuldades
() Com muitas dificuldades
4. As perguntas séo importantes para o problema a ser avaliado?
() Sao muito importantes
() Por vezes séo importantes
() Nao sao nada importantes

5. Gostaria de mudar alguma coisa no questionario?

( ) Sim (Descreva: )
( ) Néo

6. Gostaria de acrescentar alguma coisa no questionario?

() Sim (Descreva: )
( ) Néo

7. Houve alguma pergunta que nao quisesse responder?

( ) Sim (Descreva: )
() Nao




APENDICE | - QUESTIONARIO DE IMPRESSOES ESPECIFICAS PARA

VALIDACAO SEMANTICA

VALIDACAO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE

CONSERVACAO AUDITIVA

Formulario de Impressdes Especificas
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Este formulério visa avaliar cada item do instrumento em particular acerca de
sua relevancia para avaliagdo do Programa de Conservacdo Auditiva, a sua
compreensibilidade e sua adequacado a forma de apresentacao das respostas. Apos
responder o instrumento, vocé pode comentar ou tecer sugestdes sobre de cada item

nos campos abaixo.

1. Em relacdo ao campo de Informacgdes sobre a Empresa:

INFORMAGOES SOBRE A EMPRESA

CNPJ.
NOME:

TIPO: () Industria ( ) Comércio ( ) Servigos ( ) Qutra
MEDIA DE NUMERO DE FUNCIONARIOS: ( ) At 10 ( )11a100 (

1a500 ( )Acima de 500

)10
Ha Programa de Protegéo de Riscos Ambientais (PPRA): ()Sm ( )Nao
Ha Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMS0)? ( )Sm ( )Nao

Existe Programa de Conservagao Auditiva (°CA) naempresa? () Sim ( ) Nao

Caso exista um Programa de Conserva¢ao Auditiva na empresa, informe a data de inicio da
aodo servigo:

Caso exista um Programa de Conservagao Auditiva na empresa, informe o nome e a fungéo do gestor

do Programa: 1

Comentéarios e sugestoes:

2. Em relacdo ao campo de Informagdes sobre a Avaliagéo

INFORMAGGES SOBRE AVALIAGAD

DATA DA AVALIAGAO.

NOME DO AVALIADOR
CPFICNPJ: CONTATO:
TIPO DE AVALIADOR: [ ) EXTERNO ( ) INTERNO (Fungdo exsrcida

SOLICITANTE,
CPFICNPJ:

TIPO DE WAL\AcAo

ENTREVISTADO:
FUNI

Comentéarios e sugestoes:

3. Em relagao as Orlentac;oes para 0 Preenchimento do Instrumento:

» Cuie n!ﬂlmeﬂb de awsliscio luew:udo mﬂ:iemdo ldBdOlE! de edmhua (l!wms] e
B =) que orcthuam o Prog
ok
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St Gus dr aneimes ¢ pdmein minmadane & seeregds & 2 gaea g Pz d
zcic fudteda FUNDACENTRO

= O nebumenicys & esimaiod de do BCH, o &, o estedcinivel em que ©
programa fodeia sendo mplentade.

0 insbrumenbod diididc em dc Boaza. Mo prime Hooo de wsiagis oostam 265 peuries acecs
dos reGums oy a2 qum
mbdnmauagoaasemmphnqbu . e

0, o e ;
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de Comservagio AndiSia, onde o evelador deve: spreaenizr o resskado el de auelngio, 02
8

epedios 3
miehione o programs de aoo.

Comentérios e sugestoes:




4. Em relacado ao Bloco | — Avaliacdo da Estrutura

RECURSDSE FISICOS, HUMANDS E DRGANEACIHALL.
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Comentérios e sugestoes:
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5. Em relagao ao Bloco Il — Avaliacao dos Processos
Comentarios e sugestdes:

ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTD

. RTINS FERTUACID
e PACAADACANS ERERADD s o

sz
g, e

st e

IR Comentarios e sugestoes:

FoRTIRD|
ceTDa

it Fartpgis m nartagic i
e s aeguntaca”

O acpaparasrton de protacie redvkal
B

Comentarios e sugestoes:

avauiagao Comentarios e sugestdes:

FonTuacho [rontuacio
Emmaa caToL

CUEITAD AWALATIE FADRADNDRMA ExFERADD
P e
cvalasmdiecasa | - b1
Era waiada o g e natatigia 0
2 azarugaT
B3t vararn earmas g
Comarria At et =
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Eaaisrean cem e
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Prograrms 0 Comariagie sstna?
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Em relacdo a Folha de Analise e Interpretacdo dos Resultados

Comentarios e sugestoes:

40100 FICGAA D CONESAG 40 AT

ANALISE E INTERPRETAGAQ DOS RESULTADOS

FORMULA PARA CALCULODD GRAU DE MPLANTAGAD DO PROGRAMA DE CONSERVAGAD
auwine” ’

|| PORCENTAGEM DO GRAU DE IMPLANTACAD OETIDA | ”

Em relacdo a Folha de Resultados

Comentéarios e sugestoes:

RESULTADOS DA AVALIACAD DO (
CONSERVACAD AUDITIVA

Porcestigem déidz ____ %_Gran & bnplantagio do Progasm:
Aspetes que preck am cer mefharades -

Ubservagoes complementams do Aalagor




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Tl ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W
{E= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ‘.-’i!\LIDi!\(;.EnO DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA A‘JALIAC,&U DE
PROGRAMA DE CONSERVACAQ AUDITIVA DO TRABALHADOR

Pesquisador: CLEIDE FERMAMDES TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64576117.1.0000.5208

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1978729

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "‘.-'ALIDAQ.&O DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA A"JALIAQ.E«O
DE PROGRAMA DE CONSEH‘JAL’;;EO AUDITIVA DO TRABALHADOR", serd desenvolvido pela estudante
do curso de Fonoaudiologia ALCINEIDE DA SILYVA PIMENTA, coma Trabalho de Conclusio de Curso, sob
a orientagdo da Prof.? Dra. Cleide Femandes Teixeira. Trata-se de um estudo de validago. Participario do
estudo 10 fonocaudidlogos expertises em salde ocupacional, distribuidos nas cinco regides do Brasil: norte,
nordeste, cenfro oeste, sul, e sudeste. Inicialmente sera construido um modelo [0gico de funcicnamento do
programa de coneanvacdo auditiva, posteriormente serd construida a matriz de indicadores para a avaliagio
dos itens do programa de conservagio audifiva. Posteriormente, a matriz sera submetida a validagdo de
conte(do e & validago semantica pelos especialistas selecionados segundo os critérios de inclusdo. Os
aspectos julgados pelos especialistas em relagdo a cada indicador serfio: clareza, objetividade &
aplicabilidade, que estardo dispostos no formulario de avaliagdo enviado aos especialistas. Nessa etapa os
avaliadores poderio fazer sugestdes sobre o conteddo, redacdo e gramatica dos indicadores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Geral: Propor & validar um instrumento para avaliagdo de um programa de conservagdo

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio de Centro de Ciéndias da Salde

Baimro: Cidade Unnverstara CEP: 50.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2125-8538 E-mail: cepecsgmuipe.br

Pugirn 11 24 04
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ANEXO B — NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de ldentificacdo: deve conter: a) titulo do manuscritc em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, que devera ser
conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres, incluindo os espagos, em Portugués, Inglés ou em
Espanhol; c) nome completo de cada autor, nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado
e Pais. d) nome, endereco completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia,
Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo
de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicacdo breve, relatos de casos clinicos;
g) citar fontes de auxilic 4 pesquisa ou indicagdo de financiamentos relacionados ao trabalho, se houver; h) citar conflito
de interesse (caso ndo haja colocar inexistente).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol & em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

{1)nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o arfigo, Cidade, Estado e Pais.
Nome, enderego e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrifo:

Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e em inglés, com no
maximo 250 palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O
resumo tem por objetivo formecer uma visdo clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais
significantes, aspectos novos do conteiido e conclusdes do trabalho. Ndo devem ser utilizados simbolos, formulas,
equagdes e abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do trabalho: no minimo trés e no
maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descrifores em Ciéncias da Satide) publicado pela Bireme,
que & uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http:/lwww.bireme.br, sequir para: terminologia em salde — consulta ao DeCS; ou diretamente no enderego:
http:iidecs.bvs.br. Deverao ser utilizados sempre os descritores exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o nimero de registro na base de Ensaios Clinicos

(http:/iclinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas. Quando
necessaria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira
apancdo no texto. Os trabalhes devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.

A Introducdo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa, sendo que os objetivos

devem estar claramente expostos no Gltimo paragrafo da Introduc3o. Por exemplo: O (s) objetive (s) desta pesquisa

foi (foram).... e deve coincidir com o objetivo proposto no resumo/abstract.

O Meétodo deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovagdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo ndmero de protocolo. Os critérios de inclusio e de exclus3o devem estar
especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente descritos de forma a possibilitar réplica do
trabalho ou total compreensio do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensio do método devem
ser incorporados & metodolegia no final deste item e nd3o como anexo, devendo constar o pressuposto tedrice que a
pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados ou utilizados na integra, etc ). No Ultimo paragrafo deve
constar o fipo de analise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizades e o valor considerado significante. No
caso de ndo ter sido utilizado teste de hipdtese, especificar como os resultados serio apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descrtiva, por tabelas ou figuras (graficos, quadros, fotografias e
ilustracdes sdo chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais convenientes. Solicitamos que os dados
apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndoe deve haver notas de rodapé. Se a informag3o for importante para a compreensdo ou para a
reproducdo do estudo, a mesma devera ser incluida no corpe do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo justificam a inclusdo
como autores; agradecimentos por apoio financeire, auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacio devera estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”,
conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela
List of Joumal Indexed in Index Medicus, da Nafional Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http:/inimpubs.nim.nih.govionline/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e identificadas com ndmeros
arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas por hifen. Se forem aleaténias, a separaco deve
ser feita por virgulas.

Referencia-se ofs) autor{es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome
(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis primeiros, seguidos da express3o ef
al.

Comunicacbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios,
mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.
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