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RESUMO

Objetivo: validar indicadores e pardmetros para a construgdo de um instrumento de avaliagdo do Programa de
Conservagao Auditiva.

Métodos: pesquisa metodoldgica de validacdo de contetido e aparéncia de indicadores para avaliagdo do
Programa de Conservagdo Auditiva mediante aplicagdo do método Delphi, bem como a validagao semén-
tica de um instrumento de avaliagao do programa seguindo 0s procedimentos adotados pelo grupo europeu
DISABKIDS. Participaram do estudo 20 fonoauditlogos, os quais responderam a questiondrios de validagao. As
respostas foram tabuladas e analisadas considerando dados estatisticos descritivos, pelo estabelecimento dos
indices de validade de contetido por ltem (I- IVC), de validade de contetido por nivel de escala (S-IVC), de nivel
percentual de concordancia absoluta e Andlise de Contetdo.

Resultados: dos 64 itens submetidos a validagdo, dois ndo foram considerados pertinentes. O conjunto de
itens foi considerado representativo. Os indicadores e parametros validados subsidiaram a construcdo de um
instrumento para avaliagéo do grau de implantagdo do Programa de Conservagdo Auditiva, 0 qual se apresen-
tou valido semanticamente.

Conclusao: os indicadores foram validados de modo a atender e representar as fungdes de qualidade, controle
e acompanhamento do Programa de Conservagao Auditiva, auxiliando os gestores no exercer de suas fungoes
e subsidiando a construcéo de instrumentos avaliativos.

Descritores: Estudos de Validagao; Avaliacdo de Programa; Perda Auditiva Induzida por Ruido

ABSTRACT

Purpose: to validate indicators and parameters to construct an assessment instrument for the Hearing
Conservation Program.

Methods: methodological research to validate the content and layout of indicators to assess the Hearing
Conservation Program, using the Delphi method, as well as the semantic validation of an assessment instru-
ment for the program, in compliance with the procedures used by the European group DISABKIDS. A total of 20
speech-language-hearing therapists participated in the study, answering validation questionnaires. The answers
were tabulated and analyzed considering descriptive statistical data, establishing the item content validity index,
the scale content validity index, the percentage of absolute agreement, and the content analysis.

Results: of the 64 items submitted for validation, two were not considered appropriate. The set of items was
considered representative. The validated indicators and parameters provided the means to construct an asses-
sment instrument of the degree of implementation of the Hearing Conservation Program, which proved to be
semantically valid.

Conclusion: the indicators were validated to meet and represent the functions of quality, control, and follow-up
of the Hearing Conservation Program, aiding administrators to carry out their responsibilities and making it pos-
sible to construct evaluative instruments.

Keywords: Validation Studies; Program Evaluation; Noise-Induced Hearing Loss
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INTRODUGAO

O controle das condicbes de risco e melhoria dos
ambientes de trabalho s&o eixos centrais das acdes
que visam o cuidado a saude do trabalhador, mediante
acbes de promocao e protecao, por meio da identifi-
cacao e avaliacdo das condicdes de risco presentes no
ambiente de trabalho, da caracterizacao da exposicao
e quantificacao destas condicoes e pela implemen-
tacao e avaliacao das medidas adotadas'.

A Ordem de Servico (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 Pressao Sonora de Origem Ocupacional
e fornece subsidios para implantacdo do Programa de
Conservacao Auditiva (PCA), elencando etapas impres-
cindiveis para que se mantenha sua eficacia?.

O PCA consiste num processo dindmico e continuo,
que envolve a adocdo de um conjunto de acdes
relacionadas ao controle do ruido, monitoramento
audiométrico, protecao coletiva e individual e educacao
em saulde, tendo como objetivo a protecdo da saude
do trabalhador mediante a prevencao da instalagao ou
evolucao da perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
no contexto ocupacional.

Embora existam diretrizes gerais para a implan-
tacdo do PCA, diferentes formas de implementacao
do programa podem ser praticadas, evidenciando
diferencas substanciais em como os setores envolvidos
interpretam e administram os requisitos legislativos e
organizacionais®*, bem como dificuldades ocorridas
na implementagdo do programa, considerando ainda
a pouca experiéncia em avaliagdo por parte dos
envolvidos®.

A avaliacdo de programas de salde no ambito
ocupacional deve ser considerada como prioridade
em seguranca e gestao no local de trabalho*. Apesar
das recomendacbes e respaldos legislativos, ainda
sdo encontrados poucos trabalhos na literatura
nacional voltado para a analise e avaliacado do PCA nas
empresas.

A aparente eficacia dos Programas de Conservagao
Auditiva reflete lacunas no conhecimento em relagcao
aos aspectos individuais do programa e seus efeitos
sobre os resultados de salude auditiva por parte dos
profissionais envolvidos®.

Toda intervencdo pode ser entendida como um
sistema organizado de agao, que tem por obijetivo,
dentro de um dado periodo e contexto, corrigir uma
situacao problematica’. Dentro deste sistema podem
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ser considerados a estrutura, as praticas dos atores
(individuais e coletivos), os processos de acao, as finali-
dades e 0 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 intervengao®°.

Os aspectos essenciais de uma intervencao podem
ser representados por indicadores, os quais pontuam,
descrevem e caracterizam uma determinada infor-
macao, refletindo padrbes de cuidado e atendimento.
Desta forma, a identificacdo e estabelecimento de
indicadores é um passo primordial para conceber
quais aspectos e valores sdo importantes e represen-
tativos na intervencéo e a partir desta compreenséo,
desenvolver dispositivos avaliativos e referenciais do
programa com um todo.

A medicao e monitoramento de indicadores
servem a muitos propésitos, dentre os quais, estimar
a qualidade do atendimento ou intervencao, fazer
julgamentos, definir prioridades, apoiar os gestores e
responsaveis e promover a melhoria da qualidade do
servico'"2,

Presume-se que a validacao de indicadores subsidia
a construcao de instrumentos de avaliacdo de forma a
atender e representar fungdes de qualidade, controle
e acompanhamento dos componentes envolvidos no
PCA, que podem servir aos gestores do programa ou
administradores de empresas no monitoramento e
avaliacao da eficacia e eficiéncia do programa.

Os beneficios advindos das abordagens de
avaliacao permitem identificar tendéncias e estimular
0 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 indicadores e
parametros para a construgdo de um instrumento de
avaliacao do PCA.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
sob o parecer de numero 1.978.729, sendo conduzido
em quatro etapas, as quais serao descritas a seguir.

Trata-se de uma pesquisa metodologica, 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 fonoaudiélogos. A selecdo dos partici-
pantes foi realizada por meio da técnica de amostragem



SNOWBALL (bola de neve). Os informantes-chaves
(n=3) foram selecionados mediante consulta ao curri-
culum 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 partici-
pantes foram contatados inicialmente por telefone ou
e-mail, indicados pelo informante-chave.

Etapa 1: Estabelecimento de critérios, indicadores
e parametros do Programa de Conservacéao
Auditiva

Na primeira etapa da pesquisa foram levantados
pelos pesquisadores indicadores e parametros de
avaliagdo do programa a partir de um Modelo Légico
Operacional (MLO) do PCA™. Ainda, foi consultado o
Guia de Diretrizes e Parametros para Implantagdo do
PCA™ como documento complementar para o levanta-
mento dos indicadores. Os indicadores e parametros
levantados constituiram uma Matriz de Analise e
Julgamento (MAJ), cujos itens foram submetidos a
validacao.

Etapa 2: Validagao de conteudo e aparéncia dos
indicadores e parametros para avaliagao do
Programa de Conservacgao Auditiva

A validagdo de conteldo consiste em avaliar se
determinado conceito representa a extensao do
fendbmeno de interesse e se a dimensao de cada
item contempla aquilo que se propoe investigar'®'e, A
validacao de aparéncia objetiva proporcionar um julga-
mento sobre a relevancia e adequagao na forma de
apresentacao dos itens'.

Foram incluidos nesta etapa dez fonoaudiélogos,
0S quais compuseram o painel de especialistas. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (n=9;
90%), com média de idade de 42,6 anos (DP=10,95),
possuindo especializagdo (90%) e doutorado (10%),
que atuam ou atuaram no setor privado (90%) com
gestao 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 elaboracao de questio-
narios semiabertos para a validagcdo de conteldo e
aparéncia dos itens, estruturados na plataforma Google
Forms® (Apéndice A). O acesso ao questionario para
cada rodada de coleta foi realizado via link do formu-
lario eletrénico, enviado aos participantes por e-mail.
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A validacao de conteldo e aparéncia dos itens foi
realizada por meio do método Delphi, que consiste na
aplicacado de uma série de rodadas visando a obtencao
do consenso de um grupo mediante julgamento e
comentarios a respeito de critérios e parametros que
compdéem um determinado fendmeno, respeitando
as condicoes de anonimato, o uso de especialistas,
a aplicacao 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 utilizacado de uma escala ordinal de quatro
pontos é recomendada para evitar ter um ponto médio
neutro e ambivalente'. As demais fases de aplicacao
do método Delphi envolveram a aplicacao de questio-
narios apresentando formulagées mais detalhadas e
esclarecidas, no sentido de facilitar a compreensao
do estudo pelos envolvidos, a partir de onde foram
considerados comentarios, criticas e opinides acerca
dos itens'®°, em suas propriedades de contetdo e
aparéncia. Um desenho esquematico das etapas de
aplicacdo do método Delphi encontra-se na Figura 1.

A validacdo de contetdo dos itens considerou os
critérios de pertinéncia, objetividade, simplicidade,
clareza e precisdo dos itens. Para validacao de
aparéncia, foram estabelecidos os critérios de apresen-
tacdo, clareza das afirmagobes, facilidade na leitura,
interpretacdo e representatividade. Além disso, foi
disponibilizado um campo aberto para observagoes
dos especialistas na avaliacao dos itens.

No que diz respeito aos parametros de verificagao
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 validacao
foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2010 e tratados quantitativamente a partir de
andlise estatistica descritiva. As analises qualitativas
foram realizadas mediante analise de conteddo?,
cujas etapas compreenderam uma pré-analise das
observacbes e sugestoes feitas pelos especialistas,
seguida pela exploracao do material e tratamento dos
resultados a partir do estabelecimento de categorias
tematicas que se repetem e a organizagao destes em
temas.

DOI: 10.1590/1982-0216/20212333220 | Rev. CEFAC. 2021;23(3):€3220
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Levantamento e identificagao de
indicadores e parametros de avaliagao do
Programa de Conservagao Auditiva a partir
de um Modelo Légico Operacional de
funcionamento do Programa

!

/ Método Delphi - Rodada | \

(n=10; 60 dias):

e Avaliacdo da pertinéncia da pontuacao
proposta;

o Avaliagdo de critérios de conteudo e
aparéncia dos itens.

- /

l

/ Método Delphi - Rodada |l \
(n=9; 30 dias):

o Sugestdes incorporadas;

e Revisdo dos 12 itens de acordo com
sugestdes e comentarios propostos;

o Avaliagao de 20 itens revisados;

¢ Avaliagdo da pertinéncia do indicador; S

S

- /

l

Método Delphi - Rodada I
(n=6; 15 dias):

e Sugestdes incorporadas;

e Revisdo dos itens de acordo com
sugestdes e comentarios propostos;

o Avaliagao de 09 itens revisados.

l

Matriz de Andlise e Julgamento com
62 itens validados.

Legenda: n= nimero de participantes.
Fonte: Elaborado pelo autor

[ 64 itens propostos

/ 02 itens nao validados.

20 itens propostos para revisao e
consenso acerca de um ou mais
critérios de validagao de contelido
e/ou aparéncia;

12 itens validados receberam
comentarios e sugestdes a serem
incorporados na segunda rodada.

\_

~

)

23 itens revisados e consensuados;

09 itens receberam novas sugestdes

e comentarios.

09 itens revisados e consensuados.

Figura 1. Representagao das rodadas de consenso, baseadas no Método Delphi
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Os resultados obtidos no processo de validacao de
conteudo, especificamente da avaliagao da pertinéncia
dos itens e suas pontuacdes, foram analisados pelo
estabelecimento do indice de validagdo de conteudo
por item (I-IVC) e do indice de validagao de contetdo
por nivel de escala (S-IVC). A condicao para validacao
de cada item foi estabelecida quando os valores do
I-IVC e S-IVC foram maior ou igual a 0,80 categorizan-
do-os como adequados®. Os itens que receberam
pontuacao “1” ou “2” foram revisados nas demais fases
de aplicacdo do método Delphi para novo julgamento
entre os juizes até que um consenso fosse obtido.

Os critérios de validagdo de contetido e aparéncia
foram analisados por meio do estabelecimento
do indice percentual de concordancia absoluta
(Percentage of Absolute Agreement), obtido pela soma
dos itens que receberam avaliacao positiva, dividido
pelo total de respostas obtidas, sendo considerado
valido o critério que obteve valor igual ou maior que
80%.

Etapa 3: Construcao do Instrumento de Avaliagao
do Programa de Conservacao Auditiva

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

A maneira pela qual os programas sao implemen-
tados pode ser tao importantes quanto os resultados,
especialmente quando envolve a participacdo de
diversos profissionais e sua integracdo junto aos
gestores no processo de implantagdo?®®. Considerando
a importancia e complexidade dos processos imple-
mentados no PCA, tais componentes receberam
peso seis, enquanto os componentes da estrutura
receberam peso quatro para analise. Assim o Gl total
sera estabelecido pelo calculo da média ponderada
das respostas obtidas mediante a aplicacao do instru-
mento, por meio da féormula exposta na Figura 2, cujo
resultado sera apresentado de forma percentual. Para
o julgamento de valor do grau de implantagao foram
considerados quatro pontos de corte (< 25,0% - nao
implantado; de 25,1% a 50,0% - implantag&o incipiente;
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de 50,1% a 75,0% - parcialmente implantado; e >
75,1% - implantado).

1 1
memthAzE +62P)/10>*um

(4% E2+6Y P2) /10

Legenda: £ E' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que
compunham a dimensao estrutura; X P' = Somatorio das pontuacoes obtidas
nos indicadores que compunham a dimensao processo; = E2 = Somatdrio
das pontuagoes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao
estrutura; e £ P2 = Somatorio das pontuagdes esperadas nos indicadores que
compunham a dimensao processo.

Figura 2. Formula para calculo do grau de implantagdo do
programa de conservagao auditiva

Etapa 4: Validacao semantica do Instrumento de
Avaliacao do Programa de Conservagao Auditiva

A validagdo semantica consiste na analise tedrica
dos itens propostos no instrumento, incidindo sobre
a compreensao e aceitacdo dos termos, a relevancia
dos itens, a existéncia de alguma dificuldade e possivel
necessidade de adaptacao’.

Participaram desta etapa dez fonoaudiblogos,
sendo a maioria do sexo feminino (n=9; 90%), com
média de idade de 32,7 (DP=7,0), entre os quais
possuem especializacao (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 validagao semantica do
IA do PCA foram coletados a partir da aplicagdo da
versao inicial do préprio instrumento junto aos partici-
pantes e de dois questionarios de validacao, baseados
na pesquisa do Grupo Europeu DISABKIDS?*. Sob esta
abordagem, foi proposto um questionario de impressao
geral (validacao semantica geral) e um questionario de
validacdo semantica especifica sobre o IA do PCA.

As andlises foram realizadas por meio do estabe-
lecimento do indice percentual de concordancia
absoluta (Percentage of Absolute Agreement), sendo
considerado valido o critério que obteve valor igual ou
maior que 80%. As observacdes e sugestoes feitas
pelos especialistas passaram por uma andlise de
conteudo?', cujos dados foram analisados e categori-
zados, fundamentando as readequagdes necessarias
no instrumento.

DOI: 10.1590/1982-0216/20212333220 | Rev. CEFAC. 2021;23(3):€3220
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RESULTADOS

Considerando o MLO do PCA, foram levantados 64
indicadores, sendo 28 itens referentes ao componente
da estrutura e 36 itens referentes aos processos, 0s
quais subsidiaram a criacao da primeira versao da MAJ
do PCA.

A MAJ foi construida levando em consideragao as
dimensdes do PCA, critérios, indicadores e padrao
(normas) esperado para cada indicador e seus respec-
tivos parametros de verificacao (pontuagao esperada e
pontos de corte). Os critérios representam um ou mais
aspectos da acao ou servico e sao representados por
indicadores, que funcionam como atributos utilizados
para mensurar 0s componentes de um programa®. As
normas ou padrdo é o valor concebivel do critério.

As taxas de respostas obtidas no processo de
validagao de conteldo e aparéncia na primeira rodada
do método Delphi (Etapa 2) foram de 47,6% (10/21),
sendo 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, sendo considerado
0 numero de dez participantes para esta etapa.

Uma dificuldade comumente encontrada na
aplicacdo desta metodologia é o fato de alguns parti-
cipantes desistirem durante as rodadas, quer seja
pela longa duracao do processo ou pela demanda de
tempo despendida®. Entretanto, como os resultados
sao analisados pelos pesquisadores entre cada rodada
de questionarios, torna-se importante que todas as
opinides, incluindo as advindas dos participantes

dissidentes e minoritarias, sejam também partilhadas e
relatadas, de modo que o painel de especialistas tenha
acesso a elas e as possa integrar nas suas reflexdes e
nas suas argumentacoes?.

Dos itens propostos na primeira rodada de
validacao, dois indicadores de estrutura nao foram
considerados pertinentes, ou seja, tais indicadores
nao foram considerados relevantes, ndo atendendo a
finalidade proposta. O item 20, referente a “Existéncia
de Declaragédo de Ciéncia” foi considerado pertinente
por apenas 60% (I-IVC= 0,60) dos especialistas consul-
tados. 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.

O conjunto de itens obteve um nivel de concor-
dancia representativo (S-IVC= 0,98), sendo consi-
derado adequado em sua amplitude e equilibrio.
Todos os itens foram considerados pertinentes em
suas pontuagoes (S-IVC= 0,93).

Alguns itens (n=6) que se mantiveram validos em
sua pertinéncia, nao obtiveram concordancia conside-
ravel em um ou mais critérios de avaliacao do contetido
(Tabela 1) e outros (n=14) nao obtiveram concordancia
consideravel em um ou mais critérios de avaliagdo de
aparéncia (Tabela 2). Em outros casos, mesmo sendo
considerados adequados em seu contelddo, aparéncia
e pontuacodes, os itens (n=12) receberam comentarios
e/ou sugestdes que foram incorporados para segunda
rodada de consenso, 0s quais suscitaram revisdoes em
sua forma de apresentacéao.

Tabela 1. ltens que ndo obtiveram indice percentual de concordancia absoluta aceitavel (percentage of absolute agreement) em relagao
aos critérios de validagao de conteudo referentes aos indicadores de estrutura de processo do programa de conservagao auditiva

indice percentual de concordancia absoluta

UL ol Objetividade  Simplicidade Clareza Precisao
2. Existéncia de Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em

Medicina do Trabalho (SESMT) ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a 0 0 0 o
critério do empregador, sejam capazes de desenvolver projetos e medidas 90% 60% 60% 80%
de engenharia.

3. Existéncia de Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em

Meq|9|na do Trabalho (SESMT) OU por pessoa ou equipe de pessoas que, 100% 60% 60% 80%
a critério do empregador, sejam capazes de desenvolver o programa de

controle médico de salde ocupacional

9. Existéncia de relatorio de analise de risco 60% 80% 80% 90%
10. Existéncia de relatorio de planejamento do Programa de Prevencéo de 0 0 0 o
Riscos Ambientais (PPRA) 80% 80% 0% 70%
20. Existéncia de Declaragao de Ciéncia 80% 80% 70% 90%
26. Existéncia de materiais educativos 80% 60% 60% 80%
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Tabela 2. Itens que ndo obtiveram indice percentual de concordancia absoluta aceitavel (percentage of absolute agreement) em relagao
aos critérios de validagao de aparéncia referentes aos indicadores de estrutura de processo do programa de conservagao auditiva

indice percentual de concordancia absoluta

Indicadores Formade Facilidade de Clareza na - -
apresentagao i apresentagao Interpretacao Representatividade

2. Existéncia de Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) ou por

pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, 60% 70% 70% 70% 70%

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, 60% 60% 80% 70% 70%

sejam capazes de desenvolver o programa de controle

médico de 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, 50% 80% 70% 80% 70%

sejam capazes de desenvolver o programa de conservagao

auditiva

10. Existéncia de relatorio de planejamento do Programa de

Prevencéo de Riscos Ambientgis (I!’PRA) ’ 80% 80% 80% 70% 80%

12. Existéncia de relatorio de ensaios de atenuacao dos

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) audit?vo. 0% 70% 0% 100% 80%

17. Existéncia de formularios dos exames audiométricos 70% 100% 90% 100% 100%

20. Existéncia de Declaracao de ciéncia 70% 80% 70% 80% 80%

21. Existéncia de prontuario clinico individual 70% 90% 90% 90% 90%

(ZESS;(isténcia de via do Atestado de Saude Ocupacional 70% 70% 60% 80°% 70%

26. Existéncia de materiais educativos 90% 90% 70% 90% 80%

27. Existéncia de materiais informacionais 80% 90% 70% 80% 80%

33. Estabelecimento de responsabilidades, metas e

prioridades do Programa depConservagao Auditiva (PCA) 0% 0% 70% 100% 0%

36. Participacao na implantacéo de medidas de engenharia 90% 90% 70% 100% 90%

37. Participagao na implantagéo de medidas de carater 100% 90% 70% 80% 90%

administrativo

Na segunda rodada de consenso, a maioria dos
itens propostos (n=23) foi revisado e obteve consenso
em seu conteldo e aparéncia, visando mais objeti-
vidade, simplicidade, clareza e precisao do enunciado,
bem como melhorias em sua forma de apresentacéo,
facilidade de leitura, clareza na apresentacao, inter-
pretacdo e representatividade. Nesta rodada houve a
emergéncia de novas sugestdes sobre alguns itens
(n=9), as quais foram propostas para consenso na
terceira rodada.

Com a terceira e Ultima rodada de validagéo,
todas as sugestdes foram consensuadas sendo, ao
total, validados 62 itens, considerando 26 indicadores
referentes a estrutura e 36 indicadores de processos.
Uma representacao das rodadas aplicadas se encontra
no Anexo 1.

A MAJ forneceu subsidios validos para a elabo-
racdo de uma primeira versao de um IA do PCA,
visando a estimativa do Gl do programa. Trata-se de
um questionario estruturado, fechado, cuja estrutura
inclui informacdes sobre a empresa, informacoes
sobre a avaliagdo, apresentacdo do instrumento com
orientagbes para o preenchimento, dois blocos de
perguntas referentes aos itens a serem avaliados
(recursos e atividades), folha para interpretacdo e
analise dos resultados obtidos para o estabelecimento
do Gl do PCA e, ao final, folha de apresentacao dos
resultados e prescricao de melhorias necessarias.

O primeiro bloco de avaliacdo foi constituido por
26 perguntas avaliativas acerca dos recursos neces-
sarios para uma eficiente implantacdo do PCA, os
quais subsidiam as acbes a serem implementadas.
O segundo bloco foi composto por 36 perguntas
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referentes aos processos (acdes) a serem implemen-
tados, ou seja, as atividades que precisam ser desen-
volvidas no programa.

Cada pergunta apresenta uma descricao do
padrao esperado para a resposta, representando um
parametro de avaliagdo. Considerando a validacao
da pertinéncia das pontuacbes propostas, ficou
estabelecido que o resultado da soma da pontuagao
esperada em relacdo ao conjunto de itens referentes
a estrutura do PCA foi de 55,0 pontos, enquanto o
conjunto de itens referentes aos processos apresen-
taram 87,0 pontos, ficando a pontuacao total esperada
estabelecida em 142 pontos. A existéncia de recursos
e a implementacao de processos de acordo com 0s
parametros estabelecidos devem receber a pontuacao
total esperada. A auséncia ou nao apresentacao
dos recursos, bem como a nao implementacao ou
implementagdo parcial de processos nao recebem
pontuacao.

As pontuacdes obtidas em cada bloco serdo anali-
sadas de acordo com as instrucdes contidas na folha
de interpretacao e analise dos resultados, contida no
instrumento. Para andlise dos resultados, devem ser
consideradas as pontuagbes obtidas em relacao a
pontuacédo esperada para cada bloco de avaliagdo. O
Gl total serd entdo apresentado de forma percentual
pelo céalculo da média ponderada dos resultados
obtidos em relacdo aos esperados para cada bloco.
A classificacdo do grau de implantacdo se dara
considerando pontos de corte distribuidos em quatro
estratos®, conforme descritos a seguir:

a) Nao implantado: < 25%

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

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

Na validagdo semantica do IA do PCA (Etapa 4),
todos os participantes (n=10) consideraram o instru-
mento bom (20%) ou muito bom (80%). Os participantes
avaliaram as perguntas que constam no instrumento,
em sua maioria, como “faceis de compreender” (90%)
e “algumas dificeis” (10%). As opcdes de respostas
foram avaliadas como “faceis de compreender” (90%)
ou “com algumas dificuldades” (10%). Todos conside-
raram que as perguntas que constam no instrumento
sdo muito importantes para a avaliacdo 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.

Algumas sugestdes foram propostas e suscitaram
revisbes no instrumento, cujas categorias de analise
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consideradas dizem respeito ao campo de informagoes
sobre a empresa, as orientacdes para o preenchimento
e a folha de andlise e interpretacao dos resultados. O
IA do PCA final esta exposto no Anexo 1.

DISCUSSAQ

Considerando os resultados obtidos, pode-se
evidenciar que, de forma geral, os itens referentes aos
processos do PCA foram facilmente consensuados
entres os especialistas, uma vez que, apenas dois dos
itens referentes a este componente nao foram conside-
rados vélidos e as sugestoes e observacdes acolhidas
durante o consenso dos demais itens esteve baseada
na forma de apresentacdo do indicador, referindo
melhor clareza e objetividade das enunciacdes.

Ha na literatura varias sugestoes quanto as etapas
minimas e necessarias para uma efetiva implantacao
do PCA, compreendendo suas atividades, dentre
estas, o guia pratico proposto pela NIOSH, 6érgao
pioneiro e de referéncia no desenvolvimento de
pesquisas e diretrizes envolvendo o PCA e mais recen-
temente, em ambito nacional, o Guia de Diretrizes e
Parametros Minimos para a Elaboracdo e a Gestdo
do Programa de Conservacéo Auditiva publicado pela
FUNDACENTRQO'™. Baseados nisso, as acbes desen-
volvidas no PCA sao admitidas e implementadas de
forma consensual entre os gestores. Entretanto, ndo
€ explicito nos guias a definicao das estruturas neces-
sarias para uma eficiente implantagdo do programa,
considerando os recursos fisicos, humanos e organiza-
cionais. Neste contexto, os itens propostos referentes
aos componentes da estrutura do PCA suscitaram
muitas consideracbes dos especialistas e reformu-
lacoes foram necessarias.

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

Esta pratica ndo estd prevista em lei, no entanto,
a mesma vem sendo implantada nas empresas como
forma de registro e resguardo diante da obrigato-
riedade do cumprimento do repouso auditivo de
14 horas pelos trabalhadores antes da realizacao



de exames audiométricos e da obrigatoriedade de
informar o resultado dos exames aos trabalhadores,
especialmente na ocorréncia de perdas auditivas.

A legislagdo prevé o cumprimento do repouso
auditivo antes da realizacdo de exames audiomé-
tricos iniciais e/ou de referéncia®>?. Apesar disto, nao
ha clareza em relagdo a obrigatoriedade do repouso
auditivo nos exames sequenciais, a nao ser que este
exame apresente resultado sugestivo de desencadea-
mento de perda auditiva induzida por ruido, conside-
rando a audiometria estabelecida como de 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 € recomendado pela
OS 608 e necessario para que os efeitos auditivos
causados pelos niveis de pressdo sonora elevados,
como mudanca temporaria de limiar (Temporary
Threshold Shift - TTS) nao falseiem o resultado do
exame?. Na pratica, considerando as informacoes
da anamnese audioldgica, caso o trabalhador tenha
se exposto a niveis de pressdo sonora elevados
momentos antes da realizacdo do exame e havendo
mudancas nos limiares auditivos em relacdo ao exame
inicial/de referéncia é solicitado que o mesmo volte
apoés 24 horas para a realizacdo de um novo exame.

Os especialistas entendem que “a empresa é
que tem que garantir o tempo de repouso auditivo do
trabalhador”. Apesar de a NR 7 estabelecer que “o
trabalhador permanecerd 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 legislacdo de quem seria a responsa-
bilidade pela garantia do repouso auditivo, bem como
nao ha prescricbes de como controlar efetivamente
este tempo.

Ainda, os especialistas questionam “a viabilidade
do repouso auditivo de 14 horas para 0s exames
sequenciais em funcéo da liberagao do trabalhador das
atividades laborais”.

Diante deste impasse, estratégias podem ser
adotadas pela empresa para que esta diretriz seja
cumprida visando um melhor controle da gestédo de
diagnésticos, como a implementacdo de medidas
educativas®® e organizacionais, por meio da organi-
zacao dos horarios de trabalho aliada ao cronograma
de exames previstos, bem como acdes de informagao
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e motivacdo junto aos trabalhadores, para que o
mesmo adote estratégias preventivas e de repouso
auditivo necessarios antes do exame audiométrico.

Outro aspecto levantado pelos especialistas 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 desencadea-
mento de perdas auditivas, o qual serd comparado
com 0s exames sequenciais para fins de monitora-
mento®. Paralelo a isto, a OS 608 orienta que deve
ser fornecido aos trabalhadores os resultados de cada
exame realizado, mediante informacao e entrega de
copias dos resultados, considerando que o diagndstico
da possivel perda de audicdo nao desclassifica o traba-
Ihador do exercicio de suas fungbes laborativas?. No
entanto, a assinatura do trabalhador no exame audio-
I6gico nao garante que tais informagoes foram efetiva-
mente passadas, sendo uma pratica que se limita ao
registro e comprovacao da realizacdo do exame.

O item referente a “Existéncia de via do Atestado
de Saude Ocupacional (ASO)” também nao foi consi-
derada pertinente como indicador do PCA pelos
especialistas (I-lVC=0,70). O ASO é um atestado
emitido pelo Médico do Trabalho, sendo um documento
de referéncia do PCMSO. Além da definicao de aptidao
para o trabalho, o atestado apresenta os riscos ocupa-
cionais especificos existentes, bem como os procedi-
mentos médicos adotados, incluindo exames comple-
mentares®. Os especialistas argumentam que “o ASO
indica se o colaborador esta apto ou ndo para exercer
suas fungcbes na empresa” e que serve para “avaliar
se a saude do colaborador esta de acordo com a
exposicdo ao risco das atividades que devera exercer”
e para “a gestdo da seguranga do trabalho” nao sendo,
portanto, relevante para o PCA.

A legislacdo explicita que a presenca de perda
auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados
por si s6 ndo é indicativa de inaptidao para o trabalho,
devendo-se levar em consideracao a andlise de cada
caso, considerando a demanda auditiva do trabalho
ou da funcdo®. Diante disso, a definicao para aptidao
ao trabalho na suspeita de perda auditiva induzida por
niveis de pressao sonora elevados esta a cargo do
médico coordenador do PCMSO de cada empresa, os
quais consideram a avaliacao do tipo e grau da perda
auditiva apresentada pelo trabalhador, a funcao a ser
exercida, o controle audioldgico frequente e acdes de
educacao®.
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Vale salientar que no ASO devem constar os riscos
a que o trabalhador estard exposto durantes as ativi-
dades laborais, sendo este um indicador para a gestao
da seguranca do trabalho, evidenciando a necessidade
do gerenciamento e monitoramento audiolégico do
trabalhador exposto a NPSE®.

A definicdo dos indicadores de estrutura relacio-
nados aos recursos humanos, no que diz respeito
a atribuicao das responsabilidades no exercer de
diferentes acdes, gerou muitas proposicoes dos
especialistas. Os recursos humanos incluem o
conjunto de atores envolvidos na implementagao
da intervencao, sendo considerada uma dimensao
essencial para uma adequada execucao dos servicos.

O PCA, enquanto programa interdisciplinar e inter-
setorial, se propde a relacionar diferentes processos
geridos por diferentes atores, fato que se coloca como
um desafio para a gestao do programa. Considerando
0s processos envolvidos na implantacao do programa,
infere-se a necessidade de profissionais da area de
salde e seguranca, da geréncia e recursos humanos
da empresa (proprietario da empresa ou Gestor de
Pessoas) e, sobretudo dos trabalhadores para implan-
tacado do PCA2'". A inclusao de outros profissionais ira
depender da complexidade do programa, conside-
rando 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 “participacdo na implantacao de
medidas de engenharia” houve 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 legis-
lacdo, 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 nao
discriminar claramente os profissionais responsaveis,
pode-se considerar que a presenca do Engenheiro
especializado em Seguranca do Trabalho integrando
a equipe de implantagdo do PCA é de extrema impor-
tAncia, uma vez que este profissional € habilitado
tecnicamente para o desenvolvimento de projetos
de medidas de engenharia. A inclusdo de outros
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profissionais e habilitagbes necessarias ira 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,
nao houve um consenso inicial em relacao a que/
quais profissionais sdo capazes de implantar e gerir
0 programa, uma vez que nao ha explicitado na legis-
lacédo tais atribuicoes. Além do Fonoaudidlogo e do
Médico do Trabalho, foi sugerido pelos especialistas
a inclusao do Engenheiro de Seguranca do Trabalho
como profissional que pode gerir o PCA.

Considerando a multidisciplinaridade do PCA, antes
mesmo da definicho de um gestor, é 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 desen-
volver o programa.

Seguindo o mesmo raciocinio, houve diferentes
pontos de vista acerca da especialidade profissional
responsavel pela execucdo dos exames audiométricos.
A legislagdo prevé que o exame audiométrico deve
ser realizado apenas por profissional habilitado, ou
seja, fonoaudidlogo ou médico, conforme resolugcoes
dos respectivos conselhos profissionais, sem detalhar
qualquer outra especialidade®?. Diante disso, alguns
especialistas argumentaram que “a audiometria pode
ser realizada por qualquer profissional da area médica,
desde que tenha especializacgo em Audiologia”.
Outros, contra-argumentaram que apesar de a
portaria citar o Médico, “poucos profissionais da area
apresentam experiéncia e habilidade para a realizagcdo
dos exames audiométricos, sendo esta, portanto,
competéncia do Fonoaudidlogo”. Apds a aplicacao das
demais rodadas de consenso, ficou estabelecida como
parametro para este indicador a “existéncia de profis-
sional especializado em audiologia para a realizagdo
de exames audioldgicos”.

Em relacdo a “Execucdo da fiscalizagao do uso
do EPI”, foi sugerido por um dos especialistas que
esta funcédo “poderia ficar sob a responsabilidade
do Técnico em Seguranca do Trabalho”. A sugestao
proposta foi levada ao consenso e os especialistas
concordaram que é importante avaliar a colaboragao
do gestor do PCA junto a pessoa ou equipe respon-
savel e demais envolvidos no programa na fiscalizacao
do uso do EPI pelos trabalhadores.



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

Para o estabelecimento de parametros de avaliagéo,
foram levantados aspectos considerados importantes
e prioritarios, os quais refletiriam a qualidade daquilo
que se pretende avaliar. Neste sentido, alguns indica-
dores de estrutura, como no caso dos relatorios,
possuiam um conjunto de variaveis a serem obser-
vadas na avaliacdo, especificamente o0s 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 atenuagao dos
EPI”, “Existéncia de relatério de implantacdo do PCA”
e “Existéncia de prontudrio clinico individual”. Tais
itens foram propostos para consenso nas demais
rodadas, visando uma melhor definicado e clareza dos
parametros a serem avaliados, havendo um consenso
de que é importante especificar variaveis que reflitam
informacdes que sejam de fato importantes para o
PCA. Neste sentido, os parametros foram reformu-
lados de acordo com a sugestao e concordancia dos
especialistas.

De maneira geral, todos avaliaram bem a estrutura
do instrumento em relacao aos campos de informacoes
sobre a empresa e sobre a avaliacdo, as orientacoes
para o preenchimento do instrumento, aos blocos
de avaliacdo da estrutura e dos processos, a folha
de andlise e interpretacdo das respostas e a folha de
resultados, referindo clareza na descricao e facilidade
na compreensao.

A validagdo semantica do IA do PCA refletiu uma
avaliagcao satisfatéria pelos profissionais consultados.
A forma de apresentacdo e listagem dos recursos e
processos a serem avaliados foram considerados “bem
descritos e de facil compreensao”, como pontuou um
dos profissionais. Consideram que “é 6tima a listagem e
descricao dos recursos necessarios para a implantacao
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do PCA”, bem como “a sequéncia favorece a identifi-
cacdo das acbes 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 verificacdo ou checklists
das acOes a serem implantadas e avaliadas no PCA
sdo amplamente utilizadas desde a publicacdo da
NIOSH?, evidenciando a importancia de se conferir a
qualidade e a totalidade da execucéao de cada etapa
de implementacdo do programa em separado nas
auditorias periddicas. Pesquisas também apontam que
a utilizacdo de um roteiro pré-elaborado para avaliacao
facilita a averiguacédo do funcionamento do PCA e a
deteccao dos pontos falhos do programa®.

Os profissionais comentaram acerca do objetivo e
funcionalidade do instrumento, referindo que o material
“permitira ao pesquisador saber qual empresa tem
um PCA eficaz e aquela que ainda precisa implantar”.
A estimativa do grau de implantagcao se configura
como uma alternativa de avaliacdo do processo de
implantacdo do programa, subsidiando os gestores,
avaliadores e pesquisadores tanto na elucidagdo de
possiveis problemas na operacionalizacdo da inter-
vencdo como na formulagdo de recomendacdes
voltadas para o aperfeicoamento do programa, o qual
pode ser aplicado antes, durante ou apds a implan-
tacdo do PCA®.

Ainda, os participantes evidenciaram a importancia
do IA para o monitoramento do programa, referindo
que “é bom até para as empresas verem onde estao
errando”. A avaliacdo do PCA por meio da auditoria visa
determinar, dentre outras, se as acdes implementadas
no programa foram eficazes para atender aos objetivos
tracados para salde 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®”, o que possibilita a
compreensao do estado atual do programa em relagao
a diferentes aspectos envolvidos na intervencdo, os
quais podem ser influenciados e influenciar no grau de
implantagdo, como os aspectos contextuais (politicos e
estruturais), os resultados esperados e seus impactos.
O grau de implantagao se torna entao uma variavel
importante na observancia e analise de tais condigoes.

A validacao deste instrumento se faz necessaria,
para obtencdo de medidas de confiabilidade, a partir
da aplicacdo do instrumento em diferentes contextos
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e andlises estatisticas de estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia. Sob esta perspectiva, outras
propriedades psicométricas do instrumento podem ser
testadas, visando a verificacao da precisao dos dados
e medidas, as quais devem ser validas e interpretaveis
para a avaliacao do PCA.

CONCLUSAO

A validagdo de indicadores e parametros de
avaliacao do PCA se mostra importante para o plane-
jamento, andlise e monitoramento do programa,
subsidiando a construcao de instrumentos avaliativos
que contemplem os componentes operacionais da
intervencao, a saber, estrutura, processos e resultados
esperados.

O instrumento para estimativa do grau de implan-
tacao do PCA tem por objetivo evidenciar o estado atual
da intervencgédo, considerando critérios, indicadores e
parametros validados por especialistas, podendo ser
auto-aplicado ou direcionado ao gestor do programa
antes, durante ou apds sua implantagao.
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APENDICE A
Questionario de validacao referente a primeira rodada de aplicagao do Método Delphi
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ANEXO 1
Instrumento de avaliacao do Programa de Conservagao Auditiva

INFORMAGOES SOBRE A EMPRESA

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

TIPO: () Industria () Comércio () Servigos () Outra:
MEDIA DE NUMERO DE FUNCIONARIOS: () Até 10 () 112100 () 101 a 500 () Acima de 500

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

Ha Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMS0)? () Sim () Nao

Existe Programa de Conservagao Auditiva (PCA) na empresa? () Sim () Nao

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

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

INFORMAGOES SOBRE AVALIAGAO

DATA DA AVALIAGAO:
NOME DO AVALIADOR:

CPF/CNPJ: CONTATO:

TIPO DE AVALIADOR: () EXTERNO () INTERNO (Fungéo exercida: )
SOLICITANTE:

CPF/CNPJ:

TIPO DE AVALIAGAO:

() Primeira implantacéo do Programa de Conservagao Auditiva

() Monitoramento da implantacéo do Programa de Conservagdo Auditiva diante de uma nova gestao
() Monitoramento da implantacéo do Programa de Conservagdo Auditiva na gestao atual

() Avaliagdo anual do Programa de Conservagao Auditiva

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

FORMA DE AVALIAGAO:

() Autoavaliagao

() Direta observacional

() Indireta — Aplicagcao de questiondrio junto ao gestor do Programa
ENTREVISTADO:
FUNGAO EXERCIDA:
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ORIENTAGOES PARA 0 PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO

Este instrumento de avaliagdo foi elaborado considerando indicadores de estrutura (recursos) e processos (atividades) que
constituem o Programa de Conservagao Auditiva, baseados na legislagao nacional vigente, consulta a documentos e evidén-
cias cientificas.

Os seguintes documentos subsidiaram a construcdo deste questionario: Norma Regulamentadora N° 6 do Ministério do Tra-
balho e Emprego (NR 6); Norma Regulamentadora N° 7 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR 7); Norma Regulamentadora
N° 9 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR 9); Norma Regulamentadora N° 15 do Ministério do Trabalho e Emprego (NR
15); Norma de Higiene Ocupacional 01 (NHO-1) da FUNDACENTRO; Ordem de Servigo 608 (0S 608) do Instituto Nacional do
Seguro Social; Guia de diretrizes e pardmetros minimos para a elaboragao e a gestdo do Programa de Conservagédo Auditiva
da FUNDACENTRO.

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

0 instrumento é dividido em dois Blocos. No primeiro bloco de avaliagao constam 26 perguntas acerca dos recursos necessa-
rios para uma eficiente implantagao do Programa de Conservagdo Auditiva, 0s quais subsidiam as agoes a serem implemen-
tadas. O segundo bloco é composto por 36 perguntas referentes aos processos (acoes) a serem implementados, ou seja, as
atividades que precisam ser desenvolvidas no programa.

Cada pergunta apresenta uma descrigao 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 pontuagéo maxima
esperada é de 87,0 pontos. A pontuagao total esperada para o instrumento é de 142 pontos, refletindo assim um Programa de
Conservacéo Auditiva totalmente implantado.

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

As informagoes podem ser coletadas junto ao gestor do Programa de Conservagao Auditiva ou gestor do Programa de Controle
Médico de Saide Ocupacional, a depender do tipo e da forma de avaliagéo.

Para andlise das respostas, somam-se as pontuagoes obtidas em cada bloco e aplicam-se os resultados advindos desta soma
na férmula para obtengdo do Grau de Implantagao do Programa de Conservagao Auditiva, exposta na folha de Interpretagao
e Analise dos resultados.

Ao final, sera preenchida a folha de Resultados da Avaliagao do Grau de Implantagao do Programa de Conservagao Audi-
tiva, onde o avaliador deve apresentar o resultado final da avaliagdo, 0s aspectos que precisam ser melhorados, observagoes
complementares e orientag0es futuras visando a melhoria do programa.

BLOCO | — AVALIAGAO DA ESTRUTURA DO PROGRAMA DE CONSERVAGAOQ AUDITIVA

RECURSOS FiSICOS, HUMANOS E ORGANIZACIONAIS
QUESTAO AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO PEOS':,TE‘#)‘%‘;O Pog;%‘[‘)%“o
. . .| Existéncia de (1) Servigo Especializado em Engenharia de
Existe pessoa Ou Cargo na empresa que seja responsa Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) e/ou (2)
vel por garantir recursos e medidas administrativas para pelo menos um setor, pessoa ou representante relacionado 3,0
execugao do Programa de Conservagao Auditiva? diretamente a empre'sa
;I:g':l: aig]:I::nsl?l:‘:ggi::ﬁcﬁlalﬁ:ﬁ oef]SEEnsgl\?I:h:reI:sg: Existéncia de Engenheiro especializado em Seguranga do
ou equipe de pessoas que sejam capazes de desenvolver Zzﬁ:;ho ou equipe interdisciplinar que integre este profis- 2,0
projetos e medidas de engenharia?
A empresa dispde de médico do trabalho responsavel
pelo Programa de Controle Médico de Saide Ocupacio- | Existéncia de Médico do Trabalho 3,0
nal?
A empresa dispde de profissional ou equipe de profissio- o - )
nais tecnicamente habilitado(s) para desenvolver o Pro- g’séi]';g’;odgﬁgffr’agoa”jg%’;%;;?g” Fonoaiididlogo e/ou 3,0
grama de Conservacao Auditiva? g gurang
Existéncia de relatorio anual de andlise de riscos, apresen-
A empresa possui um relatdrio de analise de riscos? tando no minimo dados gerais de avaliagao e descrigao dos 3,0
riscos e condigdes de exposi¢ao.
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A empresa possui relatorio de planejamento do Programa

Existéncia de relatorio anual ou sempre que houver algu-
ma mudanca/alteragéo no Relatcrio de Anélise de Riscos,
apresentando o (1) estabelecimento de metas, prioridades

do por equipamento de afericao devidamente calibrado?

audiomeétricos.

v . A e cronograma; (2) estratégia e metodologia de agdo (con- 3.0
?
de Prevengao de Riscos Ambientais? forme hierarquia das medidas de controle); (3) forma do
registro, manutencao e divulgacdo dos dados; (4) Periodi-
cidade e forma de avaliagao do desenvolvimento.
Existéncia de relatério anual do Programa de Controle Mg-
. . . | dico de Satde Ocupacional apresentando dados advindos
l(-i\istr)ng;ess:ﬂ[:’t;s(s]lélure;;lg:llaolg 0 Programa de Controle Mé- da gestdo de diagnosticos audiologicos, com estatisticas 3,0
p ’ dos resultados de diagndsticos nosoldgicos e diagndsticos
evolutivos por setores da empresa.
Existéncia de relatorio anual e/ou diante de uma nova ges-
4o do Programa de Conservagdo Auditiva apresentando
a (1) contextualizagao da empresa e objetivos a serem
atingidos; (2) politica da empresa em relagdo ao Pro-
grama de Conservagdo Auditiva; (3) responsabilidades e
A empresa possui algum relatorio de implantagao do Pro- | competéncias; (4) andlise dos riscos para perda auditiva 30
grama de Conservacao Auditiva? ocupacional; (5) sugestées de medidas de controle cole- ’
tivas e/ou individuais; (6) dados da gestdo de diagndstico
(estatisticas dos resultados de diagndsticos nosolégicos),
monitoramento audioldgico (diagndsticos evolutivos) e (7)
avaliagdo do programa, caso ja tenha sido implantado an-
teriormente.
Ha comprovacao de que o exame audiométrico é realiza- | Existéncia de relatorio de ensaio da cabine acustica ou
do em cabina(s) audiométrica(s) ou ambiente(s) acusti- | ambiente acusticamente tratado para realizagdo de exames 3,0
camente tratado(s)? audiomeétricos em conformidade com a ISO 8253-1.
A empresa disponibiliza materiais informacionais em EXlsmgC’a de quadros e/ou Mapa d? Risco no,g) anzjb_lgn- 20
seus ambientes? tq(s)_ a empresa que apregentem riscos a satide au itiva, ,
) sinalizando dreas com niveis de pressao sonora elevados.
A empresa possui relatorio de ensaios de atenuagdo dos Existéncia de relatorio anual de ensaio de atenuagao do(s)

- R b " | Equipamento(s) de Protegdo Individual(ais) utilizados pe-
equipamentos de protegao individual (EPI) utilizados pe los trabalhadores, apresentando as técnicas utilizadas, 0s 30
los trabalhadores? . ; ;

equipamentos analisados e os resultados obtidos.
A empresa dispde de equipamentos de protegao indivi- Existéncia de EPI(S) auditivo, podendo ser protetor auditivo
dual adequados ao risco de cada atividade? czrcq(n-aur/cglar, protetor auditivo de insergao ou protetor 1,0
auditivo semi-auricular.
A empresa dispde do Certificado de Aprovagao do(s) | Existéncia do CA do(s) EPI(s), expedido pelo 6rgédo nacional
equipamentos de prote¢ao individual utilizados pelos | competente em matéria de sequranga e saude no trabalho 2,0
trabalhadores? do Ministério do Trabalho e Emprego.
A empresa possui comprovantes de entrega de equipa- | Existéncia de formuldrio de registro de entrega/manutencao 10
mentos de protecéo individual auditivo? do Equipamento de Protegao Individual. ’
Existéncia de formuldrios de Comunicagdo de Acidente de
. -, L . Trabalho relacionados com os dados contidos nos relato-
:: ;?':n}l;?;,',os de Comunicagao de Acidente de Trabalho rios do Programa de Conservagao Auditiva e do Programa 1,0
presa: de Controle Médico de Saude Ocupacional, de controle de
trabalhador(es) com perda auditiva ocupacional
Existéncia de prontudrio clinico individual, apresentando
no minimo a analise dos resultados obtidos nos exames
Ha prontuario clinico individual dos trabalhadores? audiomeétricos, definigdo do diagnastico Nosologico e ana- 2,0
lise da evolugao e definigdo do diagnostico evolutivo para
perdas auditivas ocupacionais.
Ha profissional especializado para execucéo dos exames | Existéncia de profissional especializado em audiologia para 20
audiologico? a realizagao de exames audioldgicos. ’

. ~ S . _ | Existéncia de comprovante de pagamento do respectivo
Hgoc::;p;)?:;i?amizfg “ilézggo profissional para execu conselho profissional que comprove habilitacdo do médico 3,0
¢ gicos: ou fonoaudidlogo que realiza 0s exames audiométricos.

. = L . | Existéncia de certificado(s) de aferigdo/calibragao vigen-

Ha comprovacao de que o exame audiométrico é realiza te(s) do(s) equipamento(s) utilizado(s) para 0s exames 3.0
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0 servico dispde de questionario/anamnese clinico-ocu-

Existéncia de questionario clinico-ocupacional, constando
(1) tipo de profissdo e fungao exercida; (2) exposicao a
niveis de pressao sonora elevados, atual e pregressa; (3)
exposicdo a outros riscos relacionados a perda auditiva

acional? ocupacional; (4) uso de equipamento de prote¢do indivi- 1,0
p ’ dual auditivo; (5) uso de medicagao ototoxica; (6) historia
familiar de perda auditiva; (7) exposi¢do exira-laborativa a
niveis elevados de pressao sonora; (8) sintomas auditivos
e extra-auditivos.
0 servigo dispde de formularios dos exames audiomé- | Existéncia de formulério do exame audiométrico que atenda
. 1,0
tricos? ao Quadro I, Anexo | da NRY.
Ha comprovacao de entrega de via do exame audiométri- | Existéncia de comprovantes de enfrega de segunda via do 10
co ao trabalhador? exame audiomeétrico, assinado pelo(s) trabalhador (es). ’
0 servigo dispde de profissionais qualificados para a rea- | Existéncia de profissional especializado e habilitado na drea 10
lizagao de agdes educativas? em questao para execugdo de programas de treinamentos. ’
Ha materiais educativos na empresa? EXIs{enCIa de manuais de uso, normas, procedimentos, 2,0
cartilhas e panfletos
Existéncia de atas de treinamentos e reunioes realizadas
. - oo | JUNIO a0S trabalhadores, apresentando no minimo (1) data,
Ha na empresa atas de presenca das agdes educaivas? (2) conteudo abordado e (3) assinatura dos trabalhadores 1.0
que participaram.

L . N Existéncia de instrumento de avaliacdo do Programa de
21:(':;:'32“(2:?"0: gz T:;;:‘rg%nto de avaliagao do Progra Conservagdo Auditiva, podendo ser protocolos de audito- 2,0
¢ ’ ria, listas de verificacdo e/ou questiondrio de Avaliaggo.

TOTAL DE PONTUAGOES ESPERADAS/OBTIDAS NA AVALIAGAO DOS RECURS0S 55,0

BLOCO Il — AVALIAGAO DOS PROCESSOS DO PROGRAMA DE CONSERVAGAQ AUDITIVA

ANALISE DOS RISCOS E PLANEJAMENTO

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
0BTIDA

Estao sendo/Foram estabelecidas as responsabilidades,
metas e prioridades do Programa de Conservagao Audi-
tiva?

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

3,0

E/Foi realizada avaliagdo preliminar da exposicdo ao
ruido na empresa?

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

3,0

E/Foi realizada a identificagao de grupos homogéneos que
apresentem as mesmas caracteristicas de exposi¢ao?

Identificagao de grupos homogéneos que apresentem as
mesmas caracteristicas de exposi¢do considerando a tota-
lidade dos expostos no grupo considerado ou cobrindo um
ou mais trabalhadores cuja situagao corresponda a exposi-
¢ao “tipica” de cada grupo considerado.

2,0

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

Reconhecimento e avaliagdo da exposicdo do trabalhador
a agentes quimicos, fisicos efou biolégicos que possam
influenciar para o desencadeamento da perda auditiva ocu-
pacional.

2,0

E/Foi realizada avaliagdo quantitativa da exposigao ao
ruido na empresa?

Obtengao da estimativa da exposi¢do dos trabalhadores,
de acordo com (1) a determinagdo da dose de exposi¢do
diaria do ruido, considerando como limite de exposi¢do
ocupacional diaria 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) deter-
minag&o do Nivel de Exposi¢do (NE) e Nivel de Exposigao
Normalizado (NEN), considerando este igual a 80 dB(A);
(3) estabelecimento da correlaggo entre niveis de pico (Np)
maximos admissiveis e 0 numero de impactos ocorridos
durante a jornaaa de trabalho, considerando o Nivel de pico
de 140 dB(Lin), como limite de tolerancia para ruido de
impacto.

3,0
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Estao sendo/Foram estabelecidas as estratégias e meto-
dologias de acéo do Programa de Conservagao Auditiva?

Estabelecimento de estratégias, metodologias de aco e
cronograma referente ao periodo que compreende a atual
implantagdo do Programa de Conservagdo Auditiva ou
anualmente.

3,0

0 planejamento anual do Programa de Conservagéao Au-
ditiva é/foi apresentado e discutido junto aos setores en-
volvidos no programa?

Apresentagdo, discussdo do planejamento anual junto aos
setores envolvidos no Programa de Conservagdo Auditiva
anualmente.

2,0

CONTROLE AMBIENTAL

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

Ha/Houve participacao na implantacéo das medidas de
engenharia?

Participacdo do gestor do Programa de Conservagdo Au-
ditiva, junto a pessoa ou equipe responsavel, na implanta-
¢ao de medidas de intervengao (1) sobre a fonte emissora
(modificagdo ou substituigao de equipamentos, maquinas e
ferramentas); e/ou (2) implantagao de medidas de redugao
do nivel de pressao sonora na transmissao (isolamento ou
amortecimento de superficies vibrantes, redugdo da rever-
beracao, adequagao ou melhoria na manutengdo preventi-
va, modificagOes nos ritmos e nos processos de operagao,
concepgdo e mudangas de layout dos locais de frabalho).

2,0

Hé/Houve participagao na implantagao de medidas de
carater administrativo?

Participagdo do gestor do Programa de Conservacado Au-
ditiva, junto ao gestor da empresajorganizagdo, na implan-
tacdo 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 protecao individual sao/foram sele-
cionados adequadamente?

Selegdo do EPI auditivo adequado tecnicamente as (1) ca-
racteristicas do ambiente e atividade; (2) caracteristicas do
usudrio; (3) caracteristicas do protetor auditivo; (4) Nivel
de Redugdo de Ruido Requerido; (5) nivel de Redugéo de
Ruido do Protetor; (6) Nivel de Exposicdo com Protecdo;
(7) ensaio de atenuagdo pessoal, anualmente ou sempre
que houver troca de modelo ou de tamanho.

2,0

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

Fornecimento de equipamentos de protegao individual au-
ditivo aprovado pelo orgdo nacional competente em ma-
téria de seguranga e saude no trabalho e reposigdo dos
equipamentos imediatamente e/ou quando danificado ou
extraviado.

2,0

E/Foi realizada fiscalizagao do uso do equipamento de
protecao individual pelos trabalhadores?

Executar fiscalizago do uso dos equipamentos de prote-
¢ao individual pelos trabalhadores, mediante (1) protocolo
de monitoramento de utilizacdo de protetores auditivos e
a periodicidade necessaria e (2) comunicar ao Ministério
do Trabalho e Emprego qualquer irregularidade observada.

2,0

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

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

2,0

GESTAO DA SAUDE AUDITIVA

QUESTAO AVALIATIVA

PADRAO/NORMA ESPERADO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO
OBTIDA

Séo/foram realizados procedimentos de verificagao e
controle periddico do funcionamento do audiometro?

(1) Submeter o audiometro a procedimento de aferi¢éo ele-
troacustica anual, conforme norma ISO 8253-1; (2) Rea-
lizar aferigao biologica do(s) audiémetro(s) precedendo a
realizaggo dos exames audiomeétricos.

3,0

E/Foi aplicada anamnese ocupacional
trabalhador?

junto ao

Realizagdo da anamnese clinico ocupacional na avaliagao
audiométrica, em todos os tipos de exames (admissionais,
sequenciais, retorno ao trabalho e demissionais).

2,0

E/Foi realizada a inspecao das orelhas (meatoscopia) nos
trabalhadores?

Realizagao da inspegdo do meato acustico externo de am-
bas as orelhas pelo responsavel da execugdo do exame
audiomeétrico, (1) na realizagdo da avaliagdo audiomeétrica,
em todos 0s tipos de exames (admissionais, sequenciais,
retorno ao frabalho e demissionais) e (2) anotagao dos
achados no formuldrio de exames audiométricos.

2,0
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E/Foi realizado exame audiométrico admissional para to-
dos os trabalhadores?

Realizagao do exame audiométrico na admisséo do traba-
lhador.

3,0

0(s) exame(s) audiométrico(s) é/sao classificado(s)
como de Referéncia?

Estabelecimento de exame audiométrico de referéncia
quando o trabalhador ndo possua o mesmo ou sempre que
apresentar desencadeamento ou agravamento de perda
auditiva ocupacional.

3,0

E/Foi realizado exame audiométrico sequencial?

Realizagdo de exame audiométrico sequencial (1) no 6°
(sexto) més apds admissao ou a partir do exame audiomeé-
trico de referéncia; (2) anualmente apds o 6° (sexto) més
de admisséo.

3,0

E/Foi realizado exame audiométrico demissional?

Realizar exame audiométrico no momento da demissao,
salvo excegdes previstas na NR-7.

3,0

E/Foi realizado audiometria vocal?

Realizago de testes de audiometria vocal (Indice Percen-
tual de Reconhecimento de Fala, Limiar de Reconhecimen-
to de Fala e/ou Limiar de Detecgao de Voz) no admissional
e/ou na ocorréncia de desencadeamento de perda auditiva
ocupacional.

2,0

Hé/Houve encaminhamento para realizacéo de exames
audiolégicos complementares?

Realizar outros exames audiologicos complementares, So-
licitados a critério do médico coordenador do Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional, para fins de diag-
ndstico diferencial.

2,0

Ha/Houve encaminhamento para avaliacao especializa-
da?

Realizagdo de encaminhamentos para outras especialida-
des médicas ou setores, caso haja necessidade, na ocor-
réncia de perdas auditivas nao ocupacionais.

2,0

Sao/Foram estabelecidos critérios para diagnéstico dife-
rencial de perdas auditivas ocupacionais/nao ocupacio-
nais?

Encaminhar o paciente para 0 médico coordenador do Pro-
grama de Controle Médico de Satde Ocupacional ou para
0 médico encarregado pelo mesmo para realizar o exame
meédico ou, na auséncia destes, para 0 médico que assiste
ao trabalhador.

2,0

E/Foi realizada analise da evolugao da perda auditiva e
definicéo do diagndstico evolutivo do quadro?

Encaminhar o trabalhador para 0 médico coordenador do
Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional para
(1) realizar andlise da evolugao e definicao do diagnéstico
evolutivo de todos os exames realizados, classificando 0s
resultados como “audicao normal”, “perda auditiva ocu-
pacional” ou “perda auditiva ndo ocupacional”; (2) reali-
zar caracterizagdo de nexo causal entre danos auditivos
e riscos ambientais, que oriente as medidas de controle
ambientais.

3,0

E/Foi realizado registro dos resultados advindos da
gestao de diagndsticos audioldgicos?

Inclusdo dos casos sugestivos de perda auditiva induzida
por niveis de pressao sonora elevados no relatorio anual
do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional.

2,0

Estao sendo/Foram realizadas emissoes do Comunicado
de Acidente de Trabalho?

Proceder a emissao do Comunicado de Acidente de Tra-
balho dos trabalhador(es) com peraa auditiva ocupacional.

3,0

Sao/Foram disponibilizados aos trabalhadores copias dos
exames e atestados?

Disponibilizagdo de (1) cpias de exames audiométricos e
(2) Atestado de Saude Ocupacional a todos os trabalha-
dores

2,0

Os registros advindos da implantacao do programa estao
sendo geridos e mantidos?

Mantimento de registros dos resultados dos exames au-
diométricos, avaliagées ambientais e medidas adotadas de
protegdo coletiva por periodo minimo de 20 (vinte) anos
apas o desligamento do trabalhador.

2,0

Estao sendo/Foram realizados programas de treinamen-
to, debates, organizagao de comissoes, participagao em
eventos e/ou outras formas apropriadas, envolvendo os
efeitos a saude ocasionados pela exposigao a niveis de
pressao sonora elevados a todos os envolvidos no Pro-
grama de Conservacao Auditiva?

Execucdo de pelo menos uma das agoes nos ultimos 12
(doze) meses, envolvendo os efeitos a satide ocasionados
pela exposigao a niveis de pressgo sonora elevados.

3,0

Sao/Foram realizados treinamentos voltados aos traba-
Ihadores quanto a implantagao de medidas de carater
coletivo e individual?

Execugdo de pelo menos uma das agdes nos ultimos 12
(doze) meses, envolvendo os procedimentos que assegu-
rem a sua eficiéncia mediante teste de verificagdo de ajuste
de protetor auditivo, procedimentos de manutengao, subs-
tituigdo, higienizagdo e de informagdo sobre as eventuais
limitages de protegao que oferecam.

3,0

Ha/Houve acolhimento de propostas advindas dos traba-
lhadores?

Acolhimento e registro de propostas dos trabalhadores,
levantadas em reunioes e debates.

2,0
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AVALIACAO
= = PONTUAGAO PONTUAGAO
QUESTAOQ AVALIATIVA PADRAO/NORMA ESPERADO ESPERADA OBTIDA
Apresentar estatisticas dos resultados de diagnosticos no-
E/Foi realizada analise quantitativa de prevaléncia e so/égicos (preva/éncia:' gudig:éo f1or mal_, perda aqditil{a ocu-
incidéncia dos resultados dos exames audiologicos? pacional ou perda auditiva ndo ocupacional) e diagnosticos 3,0
’ evolutivos (incidéncia: desencadeamento ou agravamento
de perda auditiva ocupacional), anualmente.
] Avaliar o grau de satisfagdo dos trabalhadores, com base
E/Foi avaliado o grau de satisfagao dos trabalhadores? | em suas opinides em relagdo a implantagdo do Programa 2,0
g g
de Conservagao Auditiva, anualmente.
Realizar mensuragdo do grau de implantagao dos compo-
Esta sendo/Foi estimado o grau de implantagao do Pro- | nentes do Programa de Conservagdo Auditiva sistematica- 30
grama de Conservacgao Auditiva mediante auditorias? mente, antes, durante ou apds a implantagdo do programa, ’
por no minimo uma vez ao ano.
Estdo sendo/Foram considerados e analisados os fatores Realizar anélise global e contextual identificando os fatores
contextuais que podem influenciar na implantacio do favoraveis ou desfavoraveis a ideal implantagdo do Progra- 20
Proarama deqCOnEerva 30 Auditiva? P ¢ ma de Conservagdo Auditiva na empresa, relacionando aos ’
9 ¢ ’ resultados da auditoria.
TOTAL DE PONTUAGOES ESPERADAS/OBTIDAS NA AVALIACAO DOS PROCESSO0S 87,0

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Legenda:

Observacao:

Gl Total = (

FORMULA PARA CALCULO DA MEDIA PONDERADA DAS RESPOSTAS
PARA OBTENGAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

(4YXE*'+6XP1) /10 100
(4Y E? +62P2)/10) i

¥ E' = Somatorio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao estrutura;
¥ P! = Somatorio das pontuagoes obtidas nos indicadores que compunham a dimensao processo;
¥ E2 = Somatorio das pontuagoes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao estrutura;
¥ P2 = Somatorio das pontuagoes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao processo.

e Aformula acima representa o célculo da média ponderada das respostas, considerando a pontuagéo obtida com a aplicagao
do instrumento em relagdo a pontuagao total esperada, sendo estabelecido peso 4 (quatro) para os itens que compbem a
estrutura (recursos) e peso 6 (Seis) para 0s itens que compdem 0S processos (ativicades).

e 0 resultado obtido mediante a aplicacdo da formula é apresentado de forma percentual.

PONTOS DE CORTE

25,0% Nao Implantado
25,1% a 50,0% Implantagao Incipiente
50,1% a 75,0% Parcialmente Implantado

> 75,1% Implantado

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

Porcentagem obtida: % Grau de Implantagao do Programa:

Aspetos que precisam ser melhorados:

Observagoes complementares do Avaliador:

OrientagOes/Sugestoes:

Data: Assinatura:
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