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Doengas Ocupacionais

A finalidade das campanhas preventivas de seguranca do trabalho é fazer
com que o empregado tenha consciéncia da importancia do uso dos equipamentos
de protecéo individual (EPI’s). Busca-se uma consciéncia prevencionista, pois, além
de ser uma indicagao técnica, o uso do EPI é uma exigéncia legal, conforme a
Norma Regulamentadora (NR-6), da Portaria 3.214, de 08.06.1978, e configura
obrigacdo tanto para o empregador quanto para o empregado. E sabido que a falta
do uso do EPI é muito frequente, o que propicia a ocorréncia dos acidentes de
trabalho e contribui para as instalagées das doengas ocupacionais.

Os casos de doengas ocupacionais vém aumentando gradativamente na
mesma propor¢do do crescimento industrial, e considerando a extensao do rol
dessas doencas cabe destacar trés delas que aparecem com maior incidéncia e por
isso sao tidas como doengas ocupacionais mais comuns de acordo com as
estatisticas, sendo estas: a perda auditiva induzida por ruido (PAIR); a lesao por
esforgo repetitivo (LER) e as doengas da coluna.

“Entende-se como Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR, uma alteragéo
dos limiares auditivos, do tipo neurossensorial, decorrente da exposigao sistematica
a ruido, que tem como caracteristicas a irreversibilidade e a progressdo com o
tempo de exposicio”.

A PAIR é uma diminuigcdo progressiva auditiva, decorrente da exposi¢ao

continuada a niveis elevados de pressdo sonora. O termo Perdas Auditivas



Induzidas por Niveis Elevados de Pressdo Sonora € o mais adequado, porém o
termo PAIR é mais utilizado e, por isso, mais conhecido.

As principais caracteristicas desta moléstia é: ser sempre neurossensorial, por
comprometer as células de 6rgao de Corti; ser quase sempre bilateral, por atingir
ouvidos direito e esquerdo, com perdas semelhantes e, uma vez instalada,
irreversivel; por atingir a coclea, o trabalhador pode atingir intolerancia a sons mais
intensos.

O diagndstico de PAIR pretende a identificagéo, qualificagcao e a quantificagao
da perda auditiva, € necessario constatar que o trabalhador foi exposto a niveis
elevados de pressédo sonora de intensidade maior que 85dc, durante oito horas
diarias, por varios anos. Cabe destacar que, os danos causados a saude do
trabalhador transcendem a fungdo auditiva, atingindo também os sistemas
circulatorio, nervoso, etc.

“‘Apresentam-se como medidas de controle e conservagdo auditiva, o
reposicionamento do trabalhador em relagdo a fonte de ruido, ou mudancga de
funcdo, a redugdo da jornada de trabalho e o aumento do numero de pausas no
trabalho e/ou de duragao das mesmas.”

“‘As Lesbdes por Esforcos Repetitivos — LER - sdo enfermidades que podem
acometer tenddes, articulagbes, musculos, nervos, ligamentos, isolada ou
associadamente, com ou sem degeneracgdo dos tecidos, atingindo na maioria das
vezes 0s membros superiores, regiao escapular, do pescogo, pelo uso repetido ou

forgado de grupos musculares e postura inadequada”.

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

— DORT ou LER sao definidos como sindromes clinicas, apresentam dor
cronica acompanhada ou ndo por modificagbes objetivas, e resultam do trabalho
exercido. A expressao LER é genérica, o médico ao diagnosticar deve especificar
qual é o tipo de lesdo, pois como refere-se a varias patologias, torna-se mais dificil
determinar o tempo que leva para uma lesao persistente passar a ser considerada
cronica.

As LERs foram reconhecidas como doenga do trabalho em 1987, por meio da
Portaria n. 4.062, do Ministério da Previdéncia Social, e detém o primeiro lugar das

doencas ocupacionais notificadas a Previdéncia Social.



Estas espécies de moléstias vém atingindo grande parte da populagao
operaria, deixando de ser exclusividade dos digitadores, como se entendia até
pouco tempo, hoje ha ocorréncia em diversos trabalhadores de outros ramos de
atividade, como por exemplo, as telefonistas, metalurgicos, operadores de linha de

montagem, entre outros.

Protocolos de procedimentos médicos-periciais em doengas

profissionais e do trabalho

A doenga profissional ou do trabalho sera caracterizada quando diagnosticada
a intoxicagao ou afecgao, se verifica que o empregado exerce atividade que o expde
ao respectivo agente patogénico, mediante nexo de causa a ser estabelecido
conforme disposto nos manuais de procedimentos médico-periciais em doengas
profissionais e do trabalho, levando-se em consideragao a correlagao entre a doenga
e a atividade exercida pelo segurado.

O atual quadro cobre 188 doengas que podem estar relacionadas ao trabalho,

distribuidas em 14 grandes capitulos, a saber:

1. Doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose, carbunculo, brucelose,
leptospirose, tétano, psitacose/ornitose - doenga dos tratadores de aves, dengue -
dengue classico, febre amarela, hepatite viral, doengas pelo virus da
imunodeficiéncia humana, dermatofitose e outras micoses, candidiase da pele e das
unhas, paracoccidioidomicose  -blastomicose sul americana e brasileira/doenca de

lutz, malaria, leishmaniose cutanea e cutadneo-mucosa);

2. Neoplasias / tumores (neoplasia maligna de: estomago, pancreas,
cavidade nasal, seios da face, laringe, brénquios e pulmdes, ossos - inclui sarcoma
0sseo e, de bexiga; angiossarcoma do figado; epiteliomas malignos - outras
neoplasias malignas de pele; mesotelioma - da pleura, do peritdnio ou do pericardio;

leucemias).

3. Doengas do sangue e dos orgaos hematopoiéticos (sindrome
mielodisplasicas; outras anemias devido a transtornos enzimaticos; anemia

hemolitica adquirida; anemia aplastica : devida a outros agentes externos e, nao



especificadas; anemia sideroblastica secundaria a toxinas; purpura e outras
afecgdes hemorragicas; agranulocitose - neutropenia tdxica; outros transtornos
especificados dos glébulos brancos - leucocitose, reacdo leucemoide;

metemoglobinemia adquirida).

4. Doengas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas (hipotireoidismo a

substancias exégenas; outras porfirias).

5. Transtornos mentais e do comportamento (deméncia em outras
doencas especificas classificadas em outros locais; delirium n&o sobreposto a
deméncia; transtorno - cognitivo leve, organico de personalidade, mental organico ou
sintomatico ndo especificado; alcoolismo crénico; episodios depressivos; estado de
"stress" pds-traumatico; neurastenia - inclui a sindrome da fadiga; outros transtornos
neurodticos especificados - inclui a "neurose profissional”; transtorno do ciclo
vigilia-sono devido a fatores ndo organicos; sensacéo de estar acabado - "sindrome

de burn-out" e do esgotamento profissional).

6. Doencas do sistema nervoso ( ataxia cerebelar; parkisonismo
secundario devido a outros agentes externos; outras formas especificadas de
tremor; transtornos : extrapiramidais do movimento ndo especificados, do nervo
trigémio, do nervo olfatério, do plexo braquial - sindrome : da saida do térax, do
desfiladeiro toracico; disturbios do ciclo vigiliasono; mononeuropatias dos membros
superiores - sindrome : do tunel do carpo, do pronador redondo, do canal de guyon,
do tunel cubital; lesdo do nervo ulnar e do nervo radial; outras mononeuropatias dos
membros superiores -compressdo do nervo supraescapular e, dos membros
inferiores - lesdo do nervo popliteo lateral; polineuropatia : devida a outros agentes

téxicos e induzida pela radiagao; encefalopatia toxica aguda e crénica).

7. Doengas do olho e anexos (blefarite; conjuntivite; ceratite e
ceratoconjuntivite; catarata; inflamagado coriorretiniana; neurite O6ptica; disturbios

visuais subjetivos).

8. Doengas do ouvido (otite média ndo supurativa - barotrauma do ouvido

médio; perfuracdo da membrana do timpano; outras vertigens periféricas; labirintite;



perda de audicdo induzida pelo barulho e trauma acustico; perda de audicéo
ototdxica; otalgia e secrecao auditiva; outras percepg¢des auditivas anormais

alteracdo temporaria do limiar auditivo, comprometimento da discriminagao auditiva
e hiperacusia; outros transtornos especificados; otite barotraumatica - barotrauma de
ouvido externo e de ouvido interno; sinusite barotraumatica / barotrauma sinusal;
sinusite barotraumatica / barotrauma sunusal; siindrome devida ao deslocamento de

ar de uma explosao).

9. Doengas do sistema circulatério (hipertensado arterial e doenga renal
hipertensiva ou nefrosclerose; angina pectoris; infarto agudo do miocardio; cor
pulmonal e crénico ou doenga cardiopulmonar; placas epicardicas e/ou pericardicas;
parada cardiaca; arritmias cardiacas; aterosclerose e doencga aterosclerética do

coragao; sindrome de raynaud; acrocianose e acroparestesia).

10. Doengas do aparelho respiratério (faringite aguda; laringotraqueite
aguda; rinite alérgica; sinusite crbnica; ulceracdo ou necrose do septo nasal e
perfuragdo do septo nasal; laringo traqueite crénica; outras doencas pulmonares
obstrutivas : crbnicas - asma obstrutiva, bronquite crénica asmatica, bronquite
obstrutiva crbnica; doenga pulmonar obstrutiva crénica; asma ocupacional,
pneumoconiose dos trabalhadores do carvao; asbestose; silicose; pneumoconiose
devida a outras poeiras inorganicas : beriliose, siderose,estanhose, pneumoconiose
devida a outras poeiras inorganicas especificadas; pneumoconiose associada a
tuberculose; doencas das vias aéreas devidas a outras poeiras organicas
especificas; pneumonite de hipersensibilidade devida a poeiras organicas; pulméo
do: fazendeiro, criador de passaros, malte, que trabalha com cogumelos; bagacose;
suberose; doencga pulmonar devida a sistema de ar condicionado e de umidificagao
do ar; afeccbes respiratérias devidas a inalagdo de produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores — bronquite e pneumonite, edema pulmonar, sindrome da
disfuncédo reativa das vias aéreas, afecc¢des respiratorias cronicas; manifestacdes
pulmonares devidas a radiacdo ionizante : pneumonite por irradiacdo, fibrose
pulmonar consequente a radiagdo; derrame pleural e placas pleurais; enfisema
intersticial; transtornos respiratorios em outras doencgas sistémicas do tecido

conjuntivo classificadas em outra parte: sindrome de caplan).



11. Doengas do aparelho digestivo (erosdo dentéaria; alteragdes
pos-eruptivas da cor dos tecidos dos dentes; gengivite cronica; gastrenterite e colite

téxicas; colica do chumbo; doenga hepatica tdxica; hipertensao portal).

12. Doengas da pele e do tecido subcutdneo (dermatoses
papulo-pustulosas e suas complicagées infecciosas; dermatites alérgicas de contato;
dermatites de contato por irritantes; urticaria; queimadura solar; outras alteragdes
agudas de pele devidas a radiagao ultravioleta — urticaria solar, dermatite por
fotocontato, outras alteragbes especificas e nado especificas; alteragdes da pele
devidas a exposic¢ao crbnica a radiagao nao ionizante — ceratose actinica, dermatite
solar, pele do agricultor e do marinheiro; radio dermite aguda, cronica e néao
especificada; outras formas de : acne — cloracne, cistos foliculares da pele e do
tecido subcutdneo — elainoconiose folicular ou dermatite folicular; outras formas de
hiperpigmentacédo pela melenina — melanodermia; leucodermia nado classificada em
outra parte; porfiria cutdnea tardia; ceratose adquirida — ceratodermia palmar e

plantar; ulcera cronica da pele; geladuras — “frosbite”).

13. Doengas oOsteomusculares e do tecido conjuntivo (artrite reumatdide
associada a pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo; gota induzida pelo
chumbo; outras artroses; dor articular; sindrome cervicobraquial; dorsalgia; sinovite e
tenossinovite; transtornos dos tecidos moles; fibromatose de fascia palmar; lesdes
do ombro; outras entesopatias; mialgia; osteomalacia do adulto; fluorose do
esqueleto; osteonecrose; ostedlise ou acroostedlise de falanges distais de

quirodactilos; osteonecrose no “mal dos caixdes”; doenga de kienbdck do adulto).

14. Doengas do sistema génito-urinario (sindrome nefritica aguda; doenga
glomerular crénica; nefropatia induzida por metais pesados; insuficiéncia renal

aguda e crdnica; cistite aguda; infertilidade masculina).
Equipamentos de Protec¢ao Individual
Sao dispositivos de uso pessoal, destinados a protegdo da saude e

integridade fisica do trabalhador. O uso dos EPI no Brasil é regulamentado pela
Norma Regulamentadora NR-6 da Portaria 3214 de 1978, do Ministério do Trabalho



e Emprego. As instituicbes de saude devem adquirir e oferecer EPI novos e em
condicbes de uso aos trabalhadores sem nenhuma cobranca por seu uso.
Igualmente, devem proporcionar capacitagdo para o uso correto dos mesmos e,
caso o trabalhador se recuse a utiliza-los podera exigir a assinatura de um
documento no qual dara ciéncia e especificara detalhadamente os riscos aos quais o
trabalhador estara exposto (SKRABA, 2004). Os EPI deverdo ser cuidados,
descontaminados e higienizados para prolongar sua vida util, quando forem
descartaveis nao deverao ser reaproveitados. Os EPI ndo podem provocar alergias

ou irritagdes, devem ser confortaveis e atoxicos.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL/EPI UTILIZADO EM
SERVIGOS DE SAUDE E LABORATORIOS

JALECOS

Protegem a parte superior e inferior do corpo, isto € os bragos, tronco,
abdébmen e parte superior das pernas. Devem ser de mangas longas, usadas
sempre fechados sobre as vestimentas pessoais (ndo o usar diretamente sobre o
corpo), confeccionados em tecido de algoddo (mistura poliéster-algodéao é
inflamavel), impermeabilizados ou ndo, devem ser descontaminados antes de serem
lavados. Os jalecos descartaveis devem ser resistentes e impermeaveis. Auxiliam na
prevencdo da contaminagdo de origem bioldgica, quimica e radioativa, além da
exposicao direta a sangue, fluidos corpéreos, borrifos, salpicos e derramamentos de
origens diversas (LIMA E SILVA, 1998).
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AVENTAIS

Os aventais podem ser usados sobre ou sob os jalecos. Quando usados nos
trabalhos que envolvem produtos quimicos sdo confeccionados em Cloreto de
Polivinila (PVC), em Kevler® quando utilizados com altos niveis de calor, de
borracha onde ha manipulagéo de grandes volumes de solugdes e durante lavagem

e limpeza de vidrarias, equipamentos e instalagdes (GUIMARAES, 2005).

MACACAO E TRAJE PRESSAO POSITIVA

& |
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O macacao em peca unica, confeccionado em tecido resistente e descartavel,
deve ser usado em laboratérios de Nivel de Biosseguranga 3/NB-3 e Nivel de
Biosseguranca Animal 3/ NBA3. No laboratoério Nivel de Biosseguranga 4/ NB-4 e no

Nivel de Biosseguranga Animal 4/NB-A4 que utiliza Cabine de Segurancga Bioldgica
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Classe I, deve ser usado o traje de pressdo positiva em PVC constituido de
macacao em pega unica impermeavel, com visor acoplado ao macacéo, sistema de
sustentacdo de vida, cujo ar é filtrado, por filtro absoluto (HEPA) e, inclui ainda
compressores de respiragao de ar, alarme e tanque de ar de emergéncia. (LIMA e
SILVA, 2004)

Nos servicos de saude e laboratérios também podem ser usados: uniformes
de algodao composto de calga e blusa, avental cirurgico de algodao ou descartavel,
macacao de algoddo ou descartavel e, outras vestimentas que protejam os

trabalhadores e o ambiente onde estes exercem suas atividades.

LUVAS

Sao utilizadas como barreira de proteg¢ao, prevenindo a contaminagao das
maos do trabalhador de servigos de saude e de laboratério ao manipular material
contaminado. As luvas reduzem a possibilidade dos microrganismos presentes nas
maos do trabalhador sejam transmitidas aos pacientes durante procedimentos
invasivos ou quando pele nao intacta, tecidos e mucosas possam ser tocadas.
Diminuem o risco de que maos contaminadas por microrganismos de um paciente
ou fbmite contaminem outros pacientes, o trabalho executado, equipamentos e
instalagdes. A utilizacdo de luvas nao exclui o ato da lavagem das maos (LIMA e
SILVA, 1998).

LUVAS DE LATEX

Protegem o trabalhador dos materiais potencialmente infectantes como:

sangue, secregdes, excregdes, culturas de microrganismos, animais de laboratério
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etc. sdo divididas em estéreis as luvas cirurgicas e nédo estéreis as luvas de

procedimento, descartaveis ou nio.

LUVAS PARA O MANUSEIO DE PRODUTOS QUIMICOS

Podem ser confeccionadas em: borracha natural (Latex), Butil, Neoprene®,
Cloreto de Polivinila (PVC), Acetato de Polivinila (PVA), Viton® (MC GILL, 2005). O
tipo de luva usado durante o processo de trabalho devera corresponder a substancia
quimica a ser manipulada, por exemplo, luvas de PVC para o manuseio de drogas
citostaticas (LIMA e SILVA, 1998).

LUVAS DE PROTEGAO AO CALOR

Para os trabalhos com autoclaves, fornos e muflas recomendam-se o uso de
luvas de |a ou tecido resistente revestida de material isolante térmico. Para trabalhos
que envolvem o manuseio a altas temperaturas, por exemplo, acima de 3500 C
luvas Zetex®; abaixo de 350° C luvas Kevlar® ; acima de 100° C luvas de couro
curtido com sais de cromo (MC GILL, 2005).

LUVAS DE PROTEGAO AO FRIO

Na manipulacdo de artefatos e componentes em baixa temperatura
utilizam-se luvas de algodao, 1a, couro, nailon impermeabilizado, borracha revestida
internamente com fibras naturais ou sintéticas. Deve ter cano longo para maior

protecao.

OCULOS DE SEGURANCA
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Protegem os olhos do trabalhador de borrifos, salpicos, gotas e impactos
decorrentes da manipulagdo de substancias que causam risco quimico (irritantes,
corrosivas etc.), risco biolégico (sangue, material infectante etc.) e, risco fisico
(radiagbes UV e infravermelho etc.). Podem ter vedagéao lateral, hastes ajustaveis,
cinta de fixagdo. As lentes devem ser confeccionadas em material transparente,
resistente e que nao provoque distorcdo, podem ser de policarbonato, resina
organica, cristal de vidro, além de receber tratamento com substancias ante
embacantes, anti-risco e, resistentes aos produtos quimicos (SKRABA, 2004).

MASCARAS FACIAIS OU PROTETORES FACIAIS

Utilizados como protecdo da face e dos olhos em relacdo aos riscos de
impacto de fragmentos solidos, particulas quentes ou frias, poeiras, liquidos e
vapores, assim como radiagées n&o ionizantes. Resguardam a face dos respingos
de substancias de risco quimico como, por exemplo, substancias corrosivas,
irritantes e toxicas; goticulas de culturas de microrganismos ou outros materiais
biolégicos. Protegem contra estilhagos de metal e vidro ou outro tipo de projeteis.
Sao confeccionadas em materiais como: propionato, acetato e policarbonato simples
ou recobertos com substancias metalizadas para absorgcéo de radiagdes. (SKRABA,
2004)

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO RESPIRATORIA (RESPIRADORES
OU MASCARAS)

Sao utilizados quando se manipula substancias de risco quimico ou biolégico,
em emergéncias (derramamentos e fugas de gases). Podem ser descartaveis ou
exigir manutengao. Os respiradores mais utilizados séo: de adugao de ar (fornecem
ar ao usuario independente do ar ambiente), purificador de ar (purificam o ar
ambiente antes de ser inalado pelo usuario); respiradores semifaciais (mascaras
descartaveis, respiradores com ou sem valvulas para poeiras, fumos e névoas),
respiradores semi faciais com manutengdo (com cartucho quimico ou filtro
mecanico), respiradores faciais de pecga inteira (protegem o sistema respiratério, os
olhos e a face do usuario) (MC GILL,
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2005). Em servigos de saude e laboratorios onde se manipula microrganismos
de classe de risco biolégico 3 como, por exemplo, o M. tuberculosis recomenda-se o
uso de respirador purificador de ar semifacial N-95 (com eficiéncia minima de
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 ym) ou respiradores purificadores de ar
motorizados com filtros de alta eficiéncia (filtros HEPA). Na preparacéo de drogas
citotéxicas, quando nao ha disponibilidade da Cabine de Seguranga Biol6gica/CSB,
deve-se utilizar respirador para protegao contra material particulado (p6 ou névoa)
do tipo que utiliza filtro mecanico P2 ou P3 (classificagao brasileiro-europeia) ou
respirador purificador de ar semifacial N-95. (BOLETIM, s/d). Existem mascaras de
fuga utilizadas para evasédo de ambientes onde possa ocorrer fuga de contaminantes

téxicos, vapores e gases combinados ou ndo com aerossois.

PROTECAO AURICULAR

Os protetores auriculares sdo do tipo concha ou de insercéo. A sua utilizacéo
esta indicada em situagdes onde o ruido excessivo pode causar perda da audigao
do trabalhador. Os controles dos niveis de ruido em laboratério sdo regidos pela
NBR n° 10152/ABNT, que estabelece limite de 60 decibéis para uma condicdo de
conforto durante a jornada de trabalho. As normas estabelecidas pela OSHA nos

EUA, o nivel de ruido é de 85 decibéis por uma jornada de trabalho de oito horas.
(GUIMARAES, 2005)
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TOUCAS OU GORROS

Nos ambientes de servicos de saude, laboratoriais e biotérios, os cabelos,
principalmente, os longos devem permanecer presos para evitar acidentes e
contaminagdes por microrganismos, poeiras e ectoparasitos em suspensdo. Os
cabelos dos trabalhadores, também podem contaminar ambientes limpos ou estéreis
ou contaminar pacientes e o produto do trabalho, por este motivo as toucas ou
gorros devem ser usados. Devem ser confeccionados em tecido que permita a

aeragao dos cabelos e do couro cabeludo. Podem ser descartaveis ou reutilizaveis.

PROTETORES PARA OS MEMBROS INFERIORES

Os membros inferiores devem estar protegidos por calgados fechados durante
o trabalho em servigos de saude e laboratérios. Evitam acidentes que envolvem
derramamento e salpicos de substancias de risco quimicos e biolégicos, impactos,
perfuro cortantes, queimaduras, choques, calor, frio, eletricidade etc. Os
trabalhadores ndo devem expor os artelhos, o uso de sandalias ou sapatos de tecido
€ proibido na area de trabalho. O calgado devera ser ajustado ao tipo de atividade
desenvolvida como: botas de seguranga em couro, botas de PVC, botinas e outros
calcados de cano curto ou longo, com biqueira de reforgco e solado antiderrapante.
Sapatilhas ou pré-pés descartaveis ou reutilizaveis sdo, geralmente, usadas em

areas estéreis tanto em hospitais, laboratérios, biotérios e na industria.

DISPOSITIVOS DE PIPETAGEM




16

Sao dispositivos de borracha (péra de borracha), pipetadores automaticos e
elétricos, etc. Evita o risco de acidente através da ingestdo de substancias contendo
agentes de risco biolégico, quimico ou radioativo, visto que a agao de pipetar com a
boca é um risco a integridade fisica e a saude do trabalhador.

(LIMA e SILVA, 1998)

DOSIMETRO PARA RADIAGAO IONIZANTE

E utilizado como protecéo para os trabalhadores que manipulam substancias
com radiagbes ionizantes. Sdo usados como cracha, pulseira, anel ou gargantilha
dependendo do tipo e emissdo da radiagdo. Deve ser enviado para o servigo de
monitoramento da Comiss&o Nacional de Energia Nuclear/CNEN para avaliagédo
(LIMA SILVA, 1998).

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO COLETIVA

Os Equipamentos de Protegdo Coletiva EPC auxiliam na seguranga do
trabalhador dos servicos de saude e laboratérios, na protegcdo ambiental e também
na protecdo do produto ou pesquisa desenvolvida. A correta selegdo, uso e
manutengdo do equipamento de seguranga permitem ao trabalhador da area de
saude a contencao apropriada contra os inumeros riscos aos quais esta envolvido

no seu dia a dia.
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AUTOCLAVES

Gera a esterilizacdo de equipamentos termo resistentes e insumos através de
calor umido (vapor) e pressdo. Sua instalacdo é obrigatoria no interior dos
laboratérios NB-3 e NB-4, sendo que no laboratério NB-4 € obrigatorio a instalagao
de autoclave de porta dupla.

Nos laboratérios NB-2 e NB-1 e servicos de saude é obrigatério que a
autoclave esteja no edificio onde os mesmos estédo instalados. O monitoramento
deve ser feito com registro de pressao e temperatura a cada ciclo de esterilizagao,
testes biolégicos com o Bacillus stearothermophylus, fita termorresistente em todos

os materiais. (LIMA e SILVA, in press)

FORNO PASTEUR

Opera em superficies que ndo sdo penetradas pelo calor Umido. E um
processo demorado pode ser usado em vidraria, metal, etc. O monitoramento exige
registro de temperatura  nas esterilizagdes, testes biologicos com o Bacillus
tearothermophylus, fita termorresistente em todos os materiais. (LIMA e SILVA, in

press).
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CHUVEIRO DE EMERGENCIA
Chuveiro de aproximadamente 30cm de diametro, acionado por alavancas de
mao, cotovelo ou pé. A localizagao deve ser de facil acesso e ter um programa de

manutengao constante. (LIMA e SILVA, 1998)

LAVA OLHOS

Dispositivo formado por dois pequenos chuveiros de média pressao
acoplados a uma bacia metalica. O angulo do jato de agua deve ser corretamente
direcionamento para a lavagem ocular. Pode ser acoplado ao chuveiro de

emergéncia ou ser do tipo frasco de lavagem ocular (LIMA e SILVA, 1998).

MICROINCINERADORES

Dispositivo elétrico ou a gas utilizado para flambar algas microbioldgicas ou
instrumento perfuro cortante no interior da Cabine de Segurancga Bioldgica (LIMA e
SILVA, 1998).

CAIXAS OU CONTAINERS DE ACO

Devem ter algcas laterais e tampa, confeccionados em acgo inoxidavel, auto
lavaveis, a prova de vazamento, usados para acondicionar e transportar material
contaminado por agentes de risco bioldgico para esterilizagdo em autoclave. (LIMA e
SILVA, in press)
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CAIXA DESCARTAVEL PARA PERFUROCORTANTE

Usada para descartar os residuos perfuro cortantes como: seringas
hipodérmicas, agulhas de sutura, bisturis, dentre outros. (Recomenda-se que seja

auto clavada antes do descarte final). (LIMA e SILVA, in press)

AGITADORES E MISTURADORES

Devem possuir sistema de isolamento que contenham os aerossois formados
durante sua utilizagdo. Utiliza-los no interior da Cabine de Segurancga Bioldgica caso

ndo possuam sistema de isolamento (LIMA e SILVA, 1998).

CENTRIFUGAS

Devem possuir sistema que permita a abertura somente apo6s o ciclo completo
de centrifugagao, copos de segurancga e sistema de alarme quando ocorra quebra de
tubos. (LIMA e SILVA, in press)

SINALIZAGAO LABORATORIAL

E um conjunto de simbolos com formas e cores diferenciados que indicam

sinalizagao de: aviso, interdigao, obrigagao, seguranga e prevencgao de incéndio.

CABINE DE SEGURANGA QUIMICA
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Cabine construida de forma aerodinamica cujo fluxo de ar ambiental nao
causa turbuléncias e correntes, assim reduzindo o perigo de inalagdo e
contaminagao do operador e do ambiente quando da manipulacdo de substancias
quimicas que liberam vapore e gases toxicos, irritantes, corrosivos etc. O duto de
exaustdo deve ser projetado de maneira a conduzir os vapores para parte externa
da instalacao, preferencialmente, no telhado.

Deve ter filtro quimico acoplado a saida do duto (LIMA e SILVA, 1998).

CABINES DE SEGURANCA BIOLOGICA (CSB)

O principio fundamental é a protecdo do operador, do ambiente e do
experimento através de fluxo laminar de ar, filtrado por filtro absoluto ou filtro HEPA.
As Cabines de Segurancga Bioldgica estao divididas em: Classe |, Classe Il (divididas
em Aou A1, B1, B2 e B3 ou A2 -) e Classe Il (SANTOS, 2004).

Programas de Saude Ocupacional

E obrigatério para todas as empresas que possuem funcionarios manter os
PROGRAMAS DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO) e
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PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA), seguindo alguns

critérios estabelecidos, a seguir:

PROGRAMA CONTROLE MEDICO SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)

Conforme o estabelecido pela NR 7, (Norma Regulamentadora redigida pelo
Ministério do Trabalho), “torna-se obrigatério a elaboragdo e implementagao, por
parte dos empregadores e instituicbes que admitam empregados, do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), visando a promocgédo e
preservacéo da saude do conjunto dos seus trabalhadores. E de responsabilidade
da empresa garantir a elaboracédo e efetiva implementagdo, custear todos os
procedimentos relacionados ao PCMSO e, quando solicitado pela inspeg¢ao do

e

trabalho, comprovar a execu¢édo do pagamento . Ficam desobrigadas de indicar
meédico coordenador as empresas de grau de risco 1 e 2 segundo a NR 4, com até
25 (vinte cinco) empregados e aquelas de grau de risco 3 e 4, com até 10 (dez)
empregados. Cabera a empresa contratante de m&o de obra prestadora de servigos
informar a empresa contratada dos riscos existentes e auxiliar na elaboragao e
implementagdo do PCMSO nos locais de trabalho onde os servigos estdo sendo
prestados.

Resumidamente, este programa tem por finalidade o acompanhamento por
médico especializado em medicina do trabalho sendo elaborado, os ATESTADOS
de SAUDE OCUPACIONAL (ASO), que fazem parte do programa, sdo eles
ADMISSIONAL, PERIODICO, de RETORNO AO TRABALHO, de MUDANCA DE

FUNCAO e DEMISSIONAL.

PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA)

Conforme trata a Norma Regulamentadora 4 (NR 4), “é obrigatério a
elaboracao e implementacgéo, por parte de todos os empregadores e instituigbes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais (PPRA), visando a prevengdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e consequente

controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
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ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais”.

Devem ser desenvolvidas no ambito de cada estabelecimento da empresa,
sob responsabilidade do empregador, com a participacdo dos trabalhadores, o
PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no
campo da preservagao da saude e da integridade dos trabalhadores, devendo estar
articulado com o disposto nas demais NR, em especial com o PCMSO. O PPRA
deve estar descrito num documento base contendo todos os aspectos estruturais,
este documento base e suas alteragbes devem estar disponiveis de modo a

proporcionar o imediato acesso as autoridades competentes.

Trabalho Noturno

O trabalho noturno é tdo nocivo a saude do trabalhador que a legislagao
brasileira prevé o direito de este profissional receber uma compensagao, tanto em
horas como em salario, pela sua jornada noturna. Esta compensacgao € chamada de
adicional noturno.

Nas atividades urbanas, considera-se trabalho noturno aquele realizado entre
as 22h de um dia as 5h do dia seguinte. Ja nas atividades rurais, € considerado
noturno o trabalho executado na lavoura entre 21h de um dia as 5h do dia seguinte,
€ na pecuaria, entre 20h as 4h do dia seguinte.

A hora noturna, nas atividades urbanas, deve ser paga com um acréscimo de
no minimo 20% (vinte por cento) sobre o valor da hora diurna. O pagamento do
adicional noturno é discriminado formalmente na folha de pagamento e no recibo de
pagamento de salarios, servindo, assim, de comprovagao de pagamento do direito.
Quando o trabalhador recebe o adicional noturno, esta percentagem também sera
incorporada nos demais recebimentos como férias, 13° salario, FGTS etc.

A Constituicdo Federal, no seu artigo 7°, inciso IX, estabelece que sao direitos
dos trabalhadores, além de outros, remuneracédo do trabalho noturno superior a do
diurno. Considera-se noturno, nas atividades urbanas, o trabalho realizado entre as
22:00 horas de um dia as 5:00 horas do dia seguinte.

Nas atividades rurais, € considerado noturno o trabalho executado na lavoura
entre 21:00 horas de um dia as 5:00 horas do dia seguinte, e na pecuaria, entre

20:00 horas as 4:00 horas do dia seguinte.
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HORA NOTURNA

A hora normal tem a duragdo de 60 (sessenta) minutos e a hora noturna, por
disposicao legal, nas atividades urbanas, é computada como sendo de 52 (cinquenta
e dois) minutos e 30 (trinta) segundos. Ou seja, cada hora noturna sofre a redugao
de 7 minutos e 30 segundos ou ainda 12,5% sobre o valor da hora diurna.

Nas atividades rurais a hora noturna é considerada como de 60 (sessenta)

minutos, ndo havendo, portanto, a redugdo como nas atividades urbanas.

INTERVALO

No trabalho noturno também deve haver o intervalo para repouso ou
alimentacao, sendo:

- Jornada de trabalho de até 4 horas: sem intervalo; - jornada de trabalho
superior a 4 horas e ndo excedente a 6 horas: intervalo de 15 minutos;

- Jornada de trabalho excedente a 6 horas: intervalo de no minimo 1

(uma) hora e no maximo 2 (duas) horas.

TRABALHO NOTURNO DA MULHER

A hora noturna, nas atividades urbanas, deve ser paga com um acréscimo de
no minimo 20% (vinte por cento) sobre o valor da hora diurna, exceto condigbes

mais benéficas previstas em acordo, convencgao coletiva ou sentenga normativa.

CESSAGAO DO DIREITO TURNOS ININTERRUPTOS DE REVEZAMENTO
BANCO DE HORAS

O empregador podera celebrar acordo de compensagao de horas por meio de
contrato coletivo de trabalho, a ser cumprido em periodo diurno ou noturno, ou ainda
em ambos, cujo excesso de horas de trabalho de um dia seja compensado pela
correspondente diminuigdo em outro dia, de maneira a ndo ultrapassar o limite de 10

horas diarias.
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TRABALHADORES AVULSOS E TEMPORARIOS
EMPREGADOS DOMESTICOS

ADVOGADOS

ATIVIDADES PETROLIFERAS

INTEGRAGCAO AO SALARIO

O adicional noturno, bem como as horas extras noturnas, pagos com

habitualidade, integram o salario para todos os efeitos legais, conforme Enunciado |
da Sumula TST n°60:

Descanso Semanal Remunerado - Adicional Noturno

Descanso Semanal Remunerado - Hora Extra Noturna

Férias

13° Salario

Aviso Prévio Indenizado

FORMALIZAGAO DO PAGAMENTO

O pagamento do adicional noturno é discriminado formalmente na folha de
pagamento e no recibo de pagamento de salarios, servindo, assim, de comprovagao
de pagamento do direito.

HORA EXTRA NOTURNA

VIGIAS E VIGILANTES

ENCARGOS SOCIAIS PENALIDADES

Higiene Ocupacional

Segundo a NR-9, a Higiene Ocupacional visa a prevencdo da doenca
ocupacional através do reconhecimento, avaliacdo, controle dos agentes ambientais,

prevendo uma atuacio deliberada no ambiente de trabalho como forma de prevenir

a doenca.
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Sao considerados agentes ambientais os agentes fisicos, quimicos, biolégicos
e ergondmicos.

Sendo necessarias para o estudo do impacto destes agentes sobre a saude
as disciplinas de engenharia para avaliacdo e controle, quimica analitica
(laboratdrios), bioquimica, toxicologia e medicina.

O objetivo principal da higiene ocupacional é reduzir a exposicdo de médio e
longo prazo, visto que, nem sempre é possivel eliminar totalmente o risco do
ambiente de trabalho.

O Programa de Prevencéao de Risco Ambientais (PPRA), é parte integrante de
um conjunto de medidas que visam a preservagao da saude e da integridade dos
trabalhadores na empresa, por isso deve estar articulado ao Programa de Controle
Médico Ocupacional (PCMSO) previsto na NR-7.Baseia-se através da antecipagao,
reconhecimento, avaliacdo e controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho, constituindo nada mais que a base
da higiene ocupacional.

Do ponto de vista da higiene ocupacional, “antecipar” significa trabalhar com
projetos, visando a detec¢do precoce de fatores de risco ligados a agentes
ambientais e adotando opg¢des de projeto que favoregam a sua eliminagdo ou
controle.

A préxima fase é estabelecer uma “policia de fronteira” na empresa,
rastreando e analisando todo novo produto a ser utilizado, para passar a fase de
gestdo de mudancas.

Na “gestdo de mudangas” sao ditadas normas preventivas para evitar
exposicoes inadvertidas a agentes ambientais.

Reconhecer sob a dtica da higiene ocupacional é ter conhecimento prévio dos
agentes do ambiente de trabalho, saber reconhecer os riscos presentes nos
processos, materiais, operagdes associadas, manuteng¢do, subprodutos, rejeitos,
produto final, insumos, entre outros.

Estudar o processo, atividades e operagbes associadas e processos
auxiliares, nao apenas com os dados existentes na empresa, mas também
conhecendo a literatura ocupacional sao de fundamental importancia para melhores
resultados.

E indispensavel ir a campo, ndo ha como fazer higiene sem ir ao local de

trabalho verificar incansavelmente os servigos e operagoes.
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A avaliagdo compreende a emissdo de um juizo de tolerabilidade sobre uma
exposicao a um agente ambiental. O juizo é dado pela comparagao da informacéao
da exposi¢cao ambiental com um critério denominado “limite de exposicao” ou “limite
de tolerancia”.

O Fundacentro diz que, “Limite de Tolerancia” € o parametro de exposi¢ao
ocupacional que representa condi¢gdes sob as quais se acredita que, a maioria dos
trabalhadores possa estar exposta, repetidamente, sem sofrer efeitos adversos a
sua saude.

A referéncia é o nivel de exposi¢ao para 8 horas com 100% da dose, ou seja,
da energia sonora.

A NR-15 relaciona o Limite de Toleradncia (LT) a concentracdo ou a
intensidade maxima ou minima, com a natureza e o tempo de exposi¢cdo ao qual o
trabalhador permanecera com o agente sem sofrer danos a saude durante sua vida
laboral.

Os limites de exposicdo sao baseados em informacbes disponiveis da
experiéncia industrial, estudos experimentais com animais e seres humanos.

O controle ocorre por ado¢ao de medidas de engenharia sobre as fontes e
trajetérias do agente, atuagao sobre o equipamento e agdes especificas de controle,
intervengao sobre as operagdes, reorientagdo os procedimentos para que se possa
reduzir ou eliminar a exposicao, definicido de acdes de controle sobre o individuo
que inclui a protecao individual, mas nao se limita a esta.

Pode-se dizer resumidamente que, as ferramentas da higiene ocupacional
sao: analise e geréncia de riscos, analise dos riscos do trabalho, arvore das causas,
identificacdo dos riscos, analise dos riscos, avaliagdo dos riscos e tratamento dos
riscos.

Segundo a Norma de Higiene Ocupacional — NHO1, no “nivel de agdo” devem
ser iniciadas acbes preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que
exposi¢coes ao ruido causem prejuizos a audigao no trabalhador e evitar que o limite
de exposicéo seja ultrapassado.

A medida genérica de controle ambiental do ruido é, em primeiro lugar, o
enclausuramento da fonte geradora, limitagdo da exposicdo, educagédo e
treinamento dos funcionarios, controle médico e uso de equipamento de protecéo
individual.
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A reducdo na fonte pode ser obtida: usando equipamentos mais silenciosos e
reduzindo a amplitude dos esforcos envolvidos. Nesta etapa o intuito é reduzir
impactos, instalar isoladores, utilizar absorventes dinamicos, balancear as partes
moveis, reduzir atritos (lubrificar), corrigir eixos tortos ou desalinhados, defeitos etc.

A atenuacao da resposta dindmica dos componentes, alteragao da frequéncia
da ressonancia dos painéis, tampas e outras estruturas, assim como a redugcao da
irradiacdo do som junto ao isolamento, protetores de borracha e molas ja irdo causar
uma grande diminui¢ao do ruido.

Alterar o procedimento da operagao também pode ajudar, para isso é preciso
reavaliar a produgao e programa-la, além de verificar se ha operagbes que podem
ser eliminadas.

Muitas vezes a questado passa por ma distribuicdo do maquinario ou divisérias
que reproduzem ecos, a propria estrutura fisica pode favorece o problema, assim
como adaptacgdes que vao sendo feitas aleatoriamente sem analise prévia.

A alteracao do Lay-out com redistribuigdo do maquinario, posicionamento das
fontes de ruido em relacdo a sua diretividade, uso de absorventes e materiais
atenuadores, refletores e barreiras de som, revestimento de dutos internos e
externos e confinamento do equipamento séo uteis.

Outra questao importante é a localizagcao do pessoal em relagdo ao material,
o treinamento sobre os prejuizos que o ruido pode causar na audi¢gdo e na saude, a
limitacdo da exposicao, o uso obrigatério do equipamento de protecgéao individual e o
controle audiométrico.

Os niveis de ruido flutuam ou variam de maneira aleatéria ou ndo dentro do
ambiente de trabalho e com o tempo pode causar dano a audi¢cdo. Para o nivel de
ruido continuo, torna-se facil, avaliar seu efeito, mas se ele varia com o tempo,
deve-se realizar uma dosimetria, de forma que todos os dados de nivel de pressao
sonora e tempo possam ser analisados e calculado o nivel de ruido equivalente
(LEQ), que representa um nivel de ruido continuo em dB(A), que possui 0 mesmo
potencial de lesdao auditiva que o nivel O ruido continuo é aquele que permanece
estavel com variagcbes maximas de 3 a 5dB(A) durante um longo periodo. O ruido
intermitente tem variagdo maior ou menor de intensidade.

Segundo a NR-15 os limites de tolerancia sao para até 48 horas semanais
para o ruido continuo e intermitente. Devendo ser medidos em decibéis (dB) com

instrumento de nivel de pressao sonora operando no circuito de compensacgao “A” e
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circuito de resposta lenta “SLOW”, com leituras proximas ao ouvido do trabalhador.
O nivel do ruido nao deve exceder o limite de tolerancia do quadro do anexo 1 da
NR-15.

Segundo a NHO1, o critério de referéncia para os limites de exposigao diaria
adotados para ruidos continuos e intermitentes correspondem a uma dose diaria de
100% para a exposigao de 8 horas ao nivel de 85 dB(A). O critério de avaliagao
considera, além do critério de referéncia, o incremento de duplicagdo de dose (q)
igual a 3 e o nivel limiar de integragao igual a 80 dB(A).

A avaliagdo da exposigdo ocupacional ao ruido continuo ou intermitente
devera ser feito por meio da determinagdo da dose diaria de ruido ou do nivel de
exposi¢cao, usando medidores integrados de uso pessoal (dosimetro de ruido)
fixados no trabalhador.

A determinagdo da dose de exposicao ocupacional ao ruido deve ser
preferencialmente feita por dosimetro de ruido, ajustado conforme suas
especificagées no sub-item 6.2.1.1 da NHO1.

Caracteriza risco grave e eminente a exposicdo a ruido continuo ou
intermitente acima de 115dB(A) sem protecao auditiva.

O nivel de acéo, segundo a NHO1 deve ser iniciado sempre que a exposigao
ao ruido esteja entre 82 a 85 dB(A), enquanto que acima de 85dB(A) ja se deve
introduzir o equipamento de protegéo individual.

Na impossibilidade do uso de dosimetro de ruido, a medicdo da dose de
exposi¢ao ocupacional ao ruido pode ser feita pelo uso dos medidores portados pelo
avaliador ou pela avaliagao da exposicdo de um trabalhador ao ruido continuo ou
intermitente por meio do nivel de exposicao.

O ruido de impacto é aquele que apresenta picos de energia acustica de
duragéo inferior a 1,0 segundo com intervalos superiores a 1 segundo. Devem ser
medidos em decibéis com medidor de nivel de pressao sonora operando no circuito
linear e circuito de resposta para o impacto. A leitura é feita proxima ao ouvido do
trabalhador considerando 130dB (LINEAR) o limite de tolerancia para o ruido de
impacto, durante os intervalos a medida é feita como ruido continuo.

No caso de néao se dispor de medidor do nivel de pressdo sonoro com circuito
de resposta para o impacto, sera valida a leitura feita no circuito de resposta rapida
(FAST) e circuito de compensacao “C”, neste caso o nivel de tolerancia sera de
120db(C).
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As operacdes ou atividades que exponham o trabalhador sem protecao
adequada a niveis de ruidos de impacto superiores a 140dB (LINEAR), medidos em
circuito de resposta para o impacto, ou superiores a 130dB (C), medidos no circuito
de resposta rapida (FAST), oferecerao risco grave e eminente.

O limite de tolerancia valor teto para o ruido de impacto € de 140dB (Lin),
quando o numero de ruidos de impacto exceder 10.000 devera ser considerado
como continuo ou intermitente.

A avaliacdo de ruido devera ser feita caracterizando a exposi¢ao de todos os
trabalhadores, considerando os grupos homogéneos, situagdes tipicas, condigcdes
reais e de todos os momentos da jornada de trabalho, se houver ciclos na empresa
cobrir o maior numero de ciclos.

Conforme a Lei 6.514 de 22/11/77 relativa ao capitulo V do Titulo Il da CLT
relativo a Segurangca e Medicina do Trabalho dado pela portaria N° 3.751 de
23/11/1990, alinea “a” do sub-item 17.5.2 da NR-17, os niveis de ruido devem estar
de acordo com NBR 10152 registrada no INMETRO.

O sub-item 17.5.2.1 da NR-17, para as atividades que possuam as
caracteristicas definidas no sub-item 17.5.2, mas que n&o apresentam equivaléncia
ou correlacdo com aquelas relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido aceitavel
para efeito de conforto sera de até 65 dB(A) e a curva avaliacao de ruido (NC) de
valor ndo superior a 60.

Segundo os parametros previstos no sub-item 17.5.2 da NR-17, os niveis de
ruido devem ser medidos proximos a zona auditiva e as demais variaveis na altura
do térax do trabalhador.

A medicao do Nivel de Pressao Sonora deve contemplar o Espectro Sonoro

do Ruido e um bom relatério deve abordar no minimo as seguintes informacgoes:

Nivel Sonoro Equivalente — LEQ por espectro de 1/3 oitava em dB(A): que
€ o valor médio dos Niveis de Pressdo Sonora, integrado em uma faixa de tempo
especifico, e que corresponde a energia do ruido. E o nivel continuo que, tem o
potencial acustico que o nivel varidvel existente no recinto. Essa é a interpretagéo do

valor fisico mais significativo nas avaliagbes acusticas;

L5-L10-L50-L90-L95 por espectro de 1/3 oitava em dB(A): € a distribuigdo

estatistica no tempo, e mostra qual o percentual do tempo total de exposicdo em
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relagéo ao nivel de pressédo sonora dB(A) acima do qual os niveis permanecem. Por
exemplo, L50 representa o valor acima do qual os demais niveis permanecem 505
do tempo total, isso é importante para se qualificar a variagdo dos niveis de pressao
sonora avaliados;

SEL: é o nivel de exposicdo sonora utilizados para ruidos transientes,
acumulados durante o tempo computado, com tempo de integragao de 1,0 segundo;

PICO (Linear): é o nivel de pressao sonora mais alto medido
instantaneamente que ocorre durante o tempo de avaliacdo, medido na escala linear
(sem circuito de compensacéo) para comparagao com valores limites estabelecidos
na NR-15 (130dB);

LEQ por espectro de 1/8 em dB(A): mostrando os valores LEQ do ruido
existente no local avaliado para qualificar o ruido em comparagdo as curvas
isofénicas (curvas NC);

CURVAS DE AVALIAGAO DE RUIDO: apresenta os mesmos valores do item
anterior, porém em dB (linear), e se presta a comparar os valores medidos com as
curvas isofénicas padronizadas (Curvas NC), para avaliagado dos niveis de conforto
acustico;

EVOLUGCAO DOS NIVEIS MAXIMOS MEDIDOS em dB (A): indica os
maximos valores medidos pelo equipamento (segundo a segundo) para os valores
totais (broadband), ostrando como o ruido da area avaliada se comporta ao longo do
tempo. Desta avaliagcdo pode-se concluir, por exemplo, qual o ciclo do nivel do ruido
da area/maquinas;

CALCULOS DA EFICACIA DOS PROTETORES AUDITIVOS: utilizando os
calculos criteriosos e valendo-se das atenuacdes e desvios padrdes fornecidos pelos
CA (Certificados de Aprovagcao) oficiais dos protetores auditivos efetivamente
utilizados;

Nivel Sonoro Equivalente — LEQ por espectro de 1/3 oitava em dB(A): que
€ o valor médio dos Niveis de Pressao Sonora, integrado em uma faixa de tempo
especifico, e que corresponde & energia do ruido. E o nivel continuo que tem o
potencial acustico que o nivel variavel existente no recinto. Essa é a interpretagao do
valor fisico mais significativo nas avalia¢gdes acusticas;

A medicao ir apontar se o local € o ndo insalubre pelo agente fisico ruido, se
os protetores auditivos sao eficazes na protegao auditiva dos usuarios e se o local

atende as determinacdes e os limites estabelecidos pelas normas da ABNT -
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NBR-10151 e NBR10152, resolugdo do CONAMA e legislacdo do Municipio se
houver.

A medicao servira para emissao do Laudo Técnico das Condicdes Ambientais
de Trabalho conforme as determinagdes do INSS, o qual servira também de base
para empresa emitir o PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario) e com as
conclusdes da avaliagao.

Os recursos utilizados para a medigdo sao o dosimetro e o analisador de nivel
sonoro em tempo real.

Como ja abordado anteriormente, o nivel de agao em higiene ocupacional se
refere a redugao dos niveis de ruidos e suas mas consequéncias para a saude do
trabalhador e para a produgao discorre-se abaixo algumas sugestoes.

O isolamento acustico refere-se a capacidades de certos materiais formarem
uma barreira que impede a propagacao da onda sonora ou ruido passe de um lugar
para outro, usando quando se deseja que um ruido n&o alcance o homem, por
exemplo.

A absorcdo acustica trata de minimizar a reflexdo sonora das ondas num
mesmo ambiente, ou seja, diminui ou elimina o nivel de reverberagdo (que é a
variacdo do eco) num mesmo ambiente. Neste caso, o objetivo é reduzir os niveis de
pressao sonora no local e melhorar o nivel de inteligibilidade.

Um bom projeto acustico prevé isolamento e a absor¢do com critérios bem
definidos, objetivando melhor eficacia no resultado final, para isso considerando o
desempenho acustico dos materiais a serem aplicados, sua fixacado, posi¢ao relativa
a fonte de ruido e facilidade de manutengcdo sem restringir a funcionalidade do
recinto. Porém, nao significa a solu¢gao do problema.

A medicao ir apontar se o local € o nao insalubre pelo agente fisico ruido, se
os protetores auditivos sao eficazes na protegao auditiva dos usuarios e se o local
atende as determinagdes e os limites estabelecidos pelas normas da ABNT —
NBR-10151 e NBR10152, resolugdo do CONAMA e legislagdo do Municipio se
houver.

A medigcdo servira para emissao do Laudo Técnico das Condicbes
Ambientais de Trabalho conforme as determinagcdes do INSS, o qual servira também
de base para empresa emitir o PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario) e com as

conclusdes da avaliagao.
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Os recursos utilizados para a medigao sao o dosimetro e o analisador de nivel
sonoro em tempo real.

Quando as medidas de protegdo coletiva e de higiene ocupacional sao
insuficientes para garantir a saude auditiva do trabalhador, passa a ser indicado o
equipamento de protegao individual.

Existem no mercado basicamente dois tipos de protetores auriculares, o
protetor circum-auricular e o protetor de insergao.

Os protetores circum-auriculares sao do tipo fone. Caracterizam-se por nao
requererem ajustes complexos, higiénicos, terem custo inicial elevado e interferirem
com 6culos e outros equipamentos de protecao individual.

Os protetores de insergéo, podem ser do tipo plug ou tampéao e dividem-se em
dois grupos: os moldados e os moldaveis.

Os moldados séo feitos de PVC ou silicone e sao fabricados em tamanhos
pequeno, médio e grande para se adaptar melhor ao ouvido.

Os moldaveis sao feitos de espuma e apresentam protecdo mais eficaz, pois
se ajustam de forma perfeita ao canal auditivo, além do que n&o sao percebidos a
distancia, se ajustam a cada pessoa, tem baixo custo inicial, sdo faceis de carregar e
podem ser usados com Oculos, no entanto sé podem ser usados por pessoas
sadias.

O valor de atenuacao de ruido é fornecido pelos fabricantes e também consta
no certificado de aprovacgao (CA) do equipamento.

A Norma ANSI (American National Standrds Institute), recomenda que se o
NRR (Numero de redugcao de ruido ) fornecido pelo fabricante for resultado de
métodos diferentes da ANSI S12.61997, o usuario deve considerar como NRR o
valor da seguinte subtracao, conforme o tipo protetor:

Protetor tipo fone: subtrair 25% do NRR impresso no rétulo; Protetor plugue
moldavel: subtrair 50% do NRR impresso no rétulo;

Outros protetores tipo plugue: subtrair 70% do NRR impresso no rétulo;

O ideal é que este tipo de equipamento ja atenda além das recomendagdes
brasileiras, as americanas também, para evitar que sejam necessarios os calculos.

A protecdo do ouvido visa prevenir a “perda auditiva induzida pelo ruido
ocupacional (PAIR)”, definida como uma perda neurossensorial, bilateral,
progressiva e irreversivel decorrente da exposi¢gdo crénica ao ruido de niveis de

pressao sonora entre 80 a 129 dB(A) nos ambientes de trabalho.
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Epidemiologia

Epidemiologia é uma ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicdo dos
fendbmenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populagbes humanas. Alguns autores também incluem na definicdo que a
epidemiologia permite ainda a avaliagdo da eficacia das intervencgdes realizadas no
ambito da saude publica.

Considerada como a principal “ciéncia basica” da saude coletiva, a
Epidemiologia analisa a ocorréncia de doengas em massa, ou seja, em sociedades,
coletividades, classes sociais, grupos especificos, dentre outros levando em
consideragao causas categéricas dos geradores estados ou eventos relacionados a
saude das populacgdes caracteristicas e suas aplicagdes no controle de problemas
de saude.

Desta maneira podemos entender a epidemiologia como a ciéncia que estuda
o0 comportamento das doencas em uma determinada comunidade, levando em
consideragao diversas caracteristicas ligadas a pessoa, espaco fisico e também
tempo, desta maneira é possivel determinar as medidas de prevencio e controle
mais indicadas para o problema em questdo como também avaliar quais serdo as
estratégias a serem adotadas e se as mesmas causaram impactos, diminuindo e
controlando a ocorréncia da doenga em analise.

Vale ressaltar que enquanto a clinica trata a doencga individualmente, a
epidemiologia aborda o processo saude doengca em populagdes ou grupos de
pessoas.

A analise de determinagao causal das doencas em uma coletividade humana,
dividida em classes sociais e/ou grupos especificos de populagdes (ou a distribuicdo
desigual das doengas nas sociedades) exige da epidemiologia uma interagao
transdisciplinar e estabelece sua dependéncia a outras ciéncias a exemplo das:
Ciéncias Sociais (Antropologia, Sociologia, Etnologia); Ciéncia Politica; Estatistica;
Economia; Demografia; Ecologia e Histéria.

Por outro lado sua origem, historica e conceitual, na clinica médica e
dependéncia de ambas a patologia (estudada inicialmente como série de casos)
para identificacdo do objeto de analise, o processo saude/doenca, é responsavel

pela grande cisdo da epidemiologia moderna em epidemiologia social e a
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epidemiologia clinica, sendo essa Uultima, portanto a aplicagdo de métodos
epidemioldgicos a pratica clinica e a primeira, a ciéncia que responde as demandas
da medicina preventiva e promog¢ao da saude com a teoria da multi causalidade das
doencas e as necessarias intervengdes socioecondmicas para reducido da pobreza,
melhoria das condi¢gdes de vida e saneamento do meio - ambiente.

O inquestionavel é a evolugao e as muitas definicdes de epidemiologia. No
decurso dos ultimos 60 anos, a definicdo desta tem vindo a alargar-se desde a sua
preocupagao com as doengas infectocontagiosas e outras doengas transmissiveis (0
estudo das epidemias) até abarcar, presentemente, todos os fenémenos

relacionados com a saude das populacdes.

Metodologia da investigagao epidemiolégica

Segundo Pereira, 2005, a sistematica predominante de raciocinio, em
epidemiologia, € prépria da logica indutiva, mediante a qual, partindo-se de certo
numero de dados, estabelece-se uma proposigdo mais geral e, ainda segundo esse
autor, os métodos utilizados na epidemiologia sdo encontrados em outras areas do
conhecimento, embora seja frequente a referéncia a métodos epidemioldgicos, eles
devem ser entendidos como certo numero de estratégias adaptadas para aplicagao
a situacodes proéprias do estudo da saude da populagao.

A identificagcao do padrao de ocorréncia de doencas nas populagdes humanas
e dos fatores que influenciam (determinam, condicionam) tem sido reiteradamente
definida como o objeto de estudo da epidemiologia.

As Hipoteses epidemioldgicas (elemento indispensavel de qualquer pesquisa
cientifica) deverao relacionar tais fatores ou variaveis, orientando a forma com que
os dados referentes ao agravo e seus fatores condicionantes ou determinantes
serao associados bem como o contexto (marco tedrico) em que os resultados
encontrados serdao submetidos a comparacao.

Na investigagao epidemioldgica a identificagdo da doenga (definicdo de caso)
tem uma natureza ditada pela comparabilidade potencial e uma tendéncia a
padronizagdo, ao contrario da clinica que reconhece a individualidade de cada
paciente.

Os instrumentos de medida e/ou identificacdo de caso estdo sujeitos a erros

sistematicos (viés) em fungcdo de sua maior ou menor sensibilidade (capacidade
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para identificar um maior numero de casos incluindo inevitavelmente os falsos

positivos) e especificidade (capacidade de sé incluir casos positivos).

Medidas de morbimortalidade

Apesar da pratica cotidiana da administracdo de servigcos de saude ter
consagrado o termo indicador para os valores numeéricos com 0s quais se mensura o
nivel de saude de uma populacao pela frequéncia de 6bitos ou eventos morbidos —
ocorréncia de doencas e agravos a saude registrados ou medidas da oferta de
procedimentos de servigos especificos de saude, as proposi¢des tedricas distinguem
indicadores e indices.

Observe-se que apesar das tentativas ainda nao existem indicadores
positivos, consagrados de saude (0 mais préximo seria a auséncia de sinais e
sintomas) e o estado de saude € medido € medido por sua auséncia, ou seja,
frequéncia de doencgas e 6bitos.

De acordo com a OMS, 1981, indicadores de saude s&o variaveis que servem
para medir as mudangas na situagao de saude, uma variavel, portanto, susceptivel
de mensuragdo direta que reflete o estado de saude das pessoas numa
comunidade, enquanto que indice de saude € uma indicagdo numérica do estado de
saude de uma populagao derivada de uma férmula composta especificada.

Tomando o exemplo dado por Pereira, 2005, o numero de obitos de pessoas
de uma determinada regido em um determinado momento € uma variavel ou
indicador e o APGAR e os Coeficientes de morbimortalidade, indices. O APGAR
mede a vitalidade dos recém-nascidos (RN) através de cinco sinais clinicos
(batimentos cardiacos, movimentos respiratérios, reflexos, tobnus muscular e
coloragao da pele). Além de sua utilizagdo no diagndstico clinico, a frequéncia de
RN com baixos indices de APGAR traduz a deficiente oferta de servigos de pré-natal
e a elevada demanda por consultas de neuropediatria e servicos de reabilitacido
(estimulagao precoce). A mortalidade por grupos especificos de causa, por sua vez,
reflete tanto caracteristicas do modo de adoecer (morbidade) como do modo de
morrer (mortalidade) traduzindo as necessidades e demandas de saude de uma

populagao.
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Coeficiente e taxas

Para fins de comparagdao de frequéncias os numeros absolutos dos
indicadores precisam ser transformados em coeficientes e taxas (razao proporcional)
em inglés rate. Em estudos epidemiolégicos, o numerador, seja 0 numero de
pessoas que adoeceram ou morreram em um determinado momento histérico e
regido, € sempre expresso em relagdo ao total de pessoas que compdem essa
populagéo (denominador).

Os coeficiente e taxas podem ser padronizados ou nao, ou seja, em fungao
das diferengas entre populagdes (a exemplo da composigdo etaria) podem ser
ajustados a padrées internacionais (populacdo mundial, populacéo europeia, etc.). E
essencial distinguir indices onde os casos incluidos no numerador sdo também
colocados no denominador, o que pode representar uma relagao de possibilidade ou
risco e a simples comparacéao entre a frequéncia de dois eventos da mesma espécie
— razao, (em ing. ratio) uma medida de comparacdo de grandezas que né&o

estabelece uma probabilidade de ocorréncia.

Medidas de frequéncia

Os indicadores podem ainda ser diferenciados por expressarem a incidéncia e
a prevaléncia, apesar da utilizacao indiferenciada, como ocorréncia de agravos ou
patologias, por parte de leigos, mas possui, para o epidemiologista, significados
distintos de ocorréncia de casos novos e identificacdo da totalidade de casos
existentes em momento historico, respectivamente.

A Incidéncia expressa a velocidade de ocorréncia, na medida em que
identifica a frequéncia de casos novos em um determinado periodo observados
longitudinalmente, enquanto que a Prevaléncia expressa o total acumulado de casos
em um determinado periodo observado como uma secgao temporal (prevaléncia
instantanea).

Os dados de eventos mérbidos ou agravos, com 0s quais se compdem 0s
indicadores de incidéncia e prevaléncia, sdo obtidos em inquéritos especificos
compondo os registros dos bancos de dados de pesquisas ou sistemas de vigilancia

epidemioldgica tal como recomendam as autoridades de saude publica de cada pais
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ou regido. Na Inglaterra a notificagdo obrigatéria de doengas transmissiveis e
nascimentos, por exemplo, teve inicio em 1904.

Se os dados se referem a quantidade de doentes ou agravos a saude de uma
determinada regiao tem-se o registro da Morbidade, se descrevem a quantidade de
Obitos das distintas faixas etarias e sexo ha possibilidade de analise da Mortalidade;
se o0s dados descreverem a natureza ou causa de Obitos estuda-se a
Morbi—Mortalidade. As variagdes na dimensado ou quantidade de casos de uma
mesma doenga em uma mesma regiao - o nivel endémico (endemia) € o que pode
caracterizar uma Epidemia, ou seja, 0 aumento expressivo da quantidade de
pessoas acometidas pela doenca em um periodo especificado.

Atualmente, além dos sistemas de registro oficial de eventos moérbidos que
caracterizam o fendmeno saude-doenca por autoridades sanitaria dos diversos
paises existem diversos programas de computador que permitem construir e
analisar bancos de dados com registros de doengas, 6bitos e outros agravos a
saude a exemplo do epiinfo desenvolvido como programa freeware pelo CDC na
época do inicio da pandemia mundial (epidemia de grandes propor¢des e dispersao
multinacional) de SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana na década de 80

do século XX.

Epidemiologia aplicada

A aplicagdo ao planejamento de servigos de saude tem sido o maior uso da
epidemiologia, em funcdo dessa aplicacdo tem-se desenvolvida a legislacdo e
estratégia da Vigilancia epidemiolégica e organizagao dos sistemas de informagéo
em saude no ambito governamental. No Brasil o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica foi instituido pela lei n® 6.259 de 1975 que articula o Ministério da
Saude a setores especificos das Secretarias Estaduais de Saude, organizando o
sistema nacional de informagdes de saude que constitui, hoje, o DATASUS.

Em funcgéo da utilizagao institucional e particularidades do objeto de analise e/
ou compartiihamento de metodologias especificas de analise, podemos destacar
ainda: as avaliagdes de impacto ambiental, ou seja, o aspecto da saude ambiental e
interpretacédo distinta que os ecologistas dao a exposicdo, dano ambiental etc.; a
epidemiologia genética com suas distingdes dos classicos estudos da frequéncia de

genes mutantes e genética de populagdes; a epidemiologia molecular com suas
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distingbes da eco toxicologia e analise dos fenbmenos biolégicos ao nivel atdbmico

ou celular, entre outros.

Toxicologia

Toxicidade € a caracteristica de uma molécula quimica ou composta que
produz uma doenga, uma vez que alcanga um ponto suscetivel dentro ou na
superficie do corpo.

Perigo toxicolégico é a probabilidade de a doenca ser causada através da

maneira pela qual a substancia esteja sendo utilizada.

Termos relacionados com a Toxicidade:

Aguda: este termo sera empregado no senso médico para significar “de curta
duracao”. Quando aplicado para materiais que podem ser inalados ou absorvidos
através da pele, sera referido como uma simples exposi¢cao de duragédo medida em
segundos, minutos ou horas. Quando aplicado a materiais que s&o ingeridos, sera
referido comumente como uma pequena quantidade ou dose.

Crénica: este termo sera usado em contraste com aguda, e significa de longa
duragcdo. Quando aplicado a materiais que podem ser inalados ou absorvidos
através da pele, sera referido como periodos prolongados ou repetitivos de
exposicao de duragao medida em dias, meses ou anos. Quando aplicado a materiais
que sao ingeridos, sera referido como doses repetitivas com periodos de dias,
meses ou anos. O termo “cronico” nao se refere ao grau (mais severo) dos sintomas,
mas se importara com a implicacdo de exposicdes ou doses que podem ser
relativamente perigosas, a nao ser quando estendidas ou repetidas apos longos
periodos de tempo (dias, meses ou anos). Neste curso, o termo “crénico” inclui
exposi¢coes que podem também ser chamadas de “subagudas”, como por exemplo
algum ponto entre aguda e crdnica.

Local: este termo se refere ao ponto de agdo de um agente e significa que a
acao ocorre no ponto ou area de contato. O ponto pode ser pele, membranas
mucosas, membranas dos olhos, nariz, boca, traqueia, ou qualquer parte ao longo
dos sistemas respiratério ou gastrintestinal. A absor¢cdo n&o ocorre

necessariamente.
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Sistémico: este termo se refere a um ponto de acao diferente do ponto de
contato e pressupde que ocorreu absorcdo. E possivel, entretanto, que agentes
téxicos possam ser absorvidos através de canal (pele, pulmdes ou canal
gastrintestinal) e produzirem manifestagées posteriores em um daqueles canais que
nao sao um resultado do contato direto original. Desta maneira € possivel para
alguns agentes produzir efeitos perigosos em um simples érgao ou tecido como o
resultado de ambas as agdes “local e sistémica”.

Absorgao: diz-se que um material foi absorvido somente quando tenha
alcangado entrada no fluxo sanguineo e consequentemente poder ser carregado
para todas as partes do corpo. A absorgcido necessita que a substancia passe através
da pele, membrana mucosa, ou através dos alvéolos pulmonares (saculos de ar dos
pulmbes). Também pode ser se dar através de uma agulha (subcutanea,

intravenosa, etc....), mas esta via ndo é de muita importancia em Higiene Industrial.

Uma explanagdo das classificacbes de toxicidade é dada nos seguintes
paragrafos:

U (Unknown - Desconhecida): esta designacgao se refere a substancias que
se enquadram numa das seguintes categorias:

1. Informacgdes toxicolégicas ndo puderam ser encontradas na literatura e
em outras fontes.

2. Informagdes limitadas baseadas em experimentos com animais
estavam disponiveis, mas, na opinido de peritos, estas informag¢des nao podem ser
aplicadas para exposigdo humana. Em alguns casos, estas informacdes séao
mencionadas com tal frequéncia que o leitor podera saber que algum trabalho

experimental foi desenvolvido.

1. Nao toxico: esta designagdo se refere a materiais que se enquadram
numa das seguintes categorias:

1. Materiais que n&o causam risco algum sob qualquer condi¢&o de
uso.

2. Materiais que produzem efeitos toxicos em humanos somente sob

condi¢gdes muito fora do comum ou através de dosagem excessivamente alta.
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2. Levemente toxico:

Aguda local. Materiais que, numa unica exposigao durante segundos, minutos
ou horas causam apenas efeitos brandos na pele ou membranas mucosas
indiferente da extensao da exposicao.

Aguda sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo por
inalacdo, ingestdo ou através da pele e que produzem somente efeitos brandos
seguidos de uma unica exposi¢gado durante segundos, minutos ou horas; ou seguidos
de ingestao de uma unica dose, indiferente da quantidade absorvida ou da extenséo
de exposigéao.

Crbnica local. Materiais que, em exposigdes continuas ou repetitivas,
estendendo-se durante periodos de dias, meses ou anos, causam apenas danos
leves para a pele ou membrana mucosa. A extensao de exposi¢cao pode ser grande
ou pequena.

Crbnica sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo por
inalacdo, ingestdo ou através da pele e que produzem somente efeitos brandos
seguidos de exposi¢cdes continuas ou repetitivas durante dias, meses ou anos. A
extensdo da exposigao pode ser grande ou pequena.

Em geral aquelas substancias classificadas como sendo levemente toxicas,
produzem mudancas no corpo humano que sao prontamente reversiveis e que

desaparecerao ao término da exposi¢cdo, com ou sem tratamento médico.

3.Moderadamente toxico:

Aguda local. Materiais que podem em simples exposi¢do durante segundos,
minutos ou horas, causar efeitos moderados na pele ou membranas mucosas. Estes
efeitos podem ser o resultado de segundos de exposigdo intensa ou exposi¢céao
moderada durante horas.

Aguda sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo por
inalacdo, ingestao ou através da pele e que produzem efeitos moderados seguidos
de simples exposi¢cao durante segundos, minutos ou horas, ou seguidos de ingestao
de uma unica dose.

Crbnica local. Materiais que, em exposigdes repetitivas ou continuas,
estendendo-se a periodos de dias, meses ou anos, causam danos moderados para

a pele ou membranas mucosas.
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Crénica sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo por
inalacao, ingestao ou através da pele e que produzem efeitos moderados seguidos
de exposicao continua ou repetitiva, estendendo-se por periodos de dias, meses ou
anos.

Aquelas substancias classificadas como sendo moderadamente tdxicas,
podem produzir mudangas irreversiveis, bem como reversiveis no corpo humano.
Estas mudangas ndo sao tao severas para ameagarem a vida ou produzirem sérias

incapacidades fisicas permanentes.

4. Severamente toxico:

Aguda local. Materiais que, em uma simples exposi¢ao durante segundos ou
minutos, causam danos a pele ou membranas mucosas de severidade suficiente
para ameagarem a vida ou para causarem danos fisicos permanentes ou até
desfiguragéao.

Aguda sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo por
inalacdo, ingestdo ou através da pele e que podem causar danos de severidade
suficiente para ameagarem a vida, seguido de uma simples exposicao durante
segundos, minutos ou horas, ou seguido de ingestdo de uma simples dose.

Crbnica local. Materiais que, em exposigcdes continuas ou repetitivas,
estendendo-se por periodos de dias, meses ou anos, podem causar danos a pele ou
membranas mucosas de severidade suficiente para ameagarem a vida ou para
causarem danos fisicos permanentes ou até desfiguracdo (mudancas irreversiveis).

Cronica sistémica. Materiais que podem ser absorvidos pelo corpo através de
inalacdo, ingestado ou através da pele e que podem causar morte ou sérios danos
fisicos, seguido de exposi¢cdes continuas ou repetitivas a pequenas quantidades

durante periodos de dias, meses ou anos.
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Exames Médicos Admissional e Demissional

-

O Exame Admissional € um exame médico simples e obrigatorio, solicitado
pelas empresas antes de firmar a contratacdo de um funcionario com carteira
assinada. O exame médico admissional esta previsto no artigo 168 da CLT, o qual
diz: “Sera obrigatério exame meédico, por conta do empregador, nas condigbes
estabelecidas neste artigo e nas instrugbes complementares a serem expedidas pelo
Ministério do Trabalho:

| - Na admissao;

Il - Na demissao;

[Il — periodicamente”.

O Exame Admissional é necessario para comprovar o bom estado de saude
fisico e mental do novo funcionario para exercer a funcdo a que sera destinado. E
realizado por um médico com especializagdo em medicina do trabalho, pois € ele
guem identifica doengas ocupacionais.

O exame inicia com uma entrevista sobre doengas ou licengas de empregos
anteriores, dando énfase aos empregos anteriores, bem como possiveis agentes
nocivos a que este trabalhador esteve exposto. O médico questiona se o trabalhador
sofre alguma doenca ou mal-estar, mede pressao arterial, batimentos cardiacos etc.
Apds 0 exame e a entrevista, o médico emite o Atestado Médico de Capacidade
funcional.

A pratica é uma garantia para o empregador e para o empregado porque, se
ao longo do tempo de trabalho o empregado adquirir alguma doenga em decorréncia
de suas fungdes, ele podera ser indenizado por isso. Para o empregador, o exame

admissional € necessario para saber se o candidato ao emprego esta apto para
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exercer as fungdes que dele serdo exigidas, dando maior garantia de que o trabalho
sera realizado.

E importante lembrar que no exame admissional ndo sdo permitidos testes de
gravidez, de esterilizagdo e exame de HIV (AIDS), por serem considerados praticas

discriminatodrias.

Exame Demissional

Diferentemente do admissional, 0 exame demissional € realizado quando do
desligamento do trabalhador de suas atividades, visando documentar as condi¢des
de saude do funcionario naquele momento. Ele é necessario para que, futuramente,
o trabalhador n&o alegue que foi demitido com problemas de saude causados pelo
seu trabalho.

O mesmo artigo 168, da CL T, e a Norma Regulamentadora n°® 7 (NR-7), item
7.4.1, da Portaria n°® 3.214/78, obrigam o empregador a submeter o empregado, por
ocasido da demiss&o, a um exame meédico demissional, desde que o ultimo exame
meédico periddico tenha sido realizado ha mais de:

- 135 dias para as empresas de graus de risco 1 e 2, segundo o quadro |
da NR-4;

- 90 dias para as empresas de graus de risco 3 e 4, segundo o quadro |
da NR-4.

Esses prazos poderao ser ampliados em mais 135 ou 90 dias, dependendo do
grau de risco, em decorréncia de negociagdo coletiva, assistida por profissional
indicado de comum acordo entre as partes ou por profissional do 6érgao regional
competente em seguranga e saude no trabalho.

O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) referente ao exame médico
demissional € um documento obrigatério para a homologacdo da rescisdo do
contrato de trabalho. Sendo assim, a nao realizacdo do exame médico demissional
pode trazer consequéncias ao empregador.

E importante que o exame demissional seja feito para deixar claro que na data
do desligamento o trabalhador estava apto ao trabalho, gozando de sua plena

saude.
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Tonometria

A Tonometria € um exame realizado aos olhos, com o objetivo de medir a
pressdao dentro do olho (intra-ocular), com o auxilio de um tonémetro. O aparelho
pode ser de ndo contato (sopro) ou de aplanagao acoplado ao aparelho (lampada de
fenda).

O aparelho de sopro tem uma zona onde a pessoa apoia 0 queixo e de
seguida o médico alinha o feixe de luz. E enviado um sopro de ar para o olho que
permite medir a alteracido da luz na cérnea durante o sopro.

O de aplanagdo mede a forca que é preciso para achatar determinada zona
da cornea. O tondmetro tem uma zona onde a pessoa encaixa a testa e o queixo, e
depois 0 médico ajustado a luz do aparelho até ao olho. O olho € previamente
anestesiado com gotas de colirio, em seguida é regulada a tensdo do aparelho e
executa-se as medicoes.

Também existe um aparelho de contato, onde a zona que toca o exterior do

olho é parecida a um lapis. Também € colocado anestesia.
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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A qualidade de vida no trabalho hoje pode ser definida como uma forma de
pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizagbes, onde se destacam dois
aspectos importantes: a preocupagdao com o bem-estar do trabalhador e com a
eficacia organizacional; e a participacdo dos trabalhadores nas decisbes e
problemas do trabalho. Durante muito tempo o trabalhador viveu em condigdes
precarias, pois nao havia definicdo precisa de carga horaria, 0 que contava era a
produgdo, entdo quanto mais se trabalhava, mais se produzia. Porém, o homem
comecgou a se rebelar e, mesmo precisando do trabalho, aprendeu a lutar por seus
direitos.

Atualmente a preocupacdo com a Qualidade de Vida no Trabalho tem
aumentado muito, pois a busca da qualidade, produtividade e competitividade vém
se tornando cada vez uma disputa mais acirrada entre as empresas em geral. Pois
estas estdo investindo cada vez mais em maquinas e equipamentos sofisticados,
com isso necessitam de trabalhadores especializados e qualificados para executar

as tarefas e operar estas maquinas.

HISTORICO

Como meio de se manter, o trabalho é também o elemento mais importante

da produgao social. Todo trabalho exige uma certa quantidade de energia fisica e
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psiquica, que, nesse processo, € chamado de for¢ca do trabalho. O trabalho €, assim,
o resultado que se pode medir da forca de trabalho. Historicamente, segundo
Rodrigues (1994), a qualidade de vida sempre foi objeto de preocupagao da racga
humana. Um bom exemplo disso pode ser encontrado nos ensinamentos de
Euclides (300 a.C.) de Alexandria, quando os principios da geometria serviram de
inspiracdo para a melhoria do método de trabalho dos agricultores a margem do Rio
Nilo, assim como a Lei das Alavancas, de Arquimedes, formulada em 287 a.C., veio
a diminuir o esforgo fisico de muitos trabalhadores.

No inicio do século XVIlII ocorreram mudangas nos processos industriais
fazendo com que a produg&do aumentasse induzindo o aprimoramento tecnolégico, e
as necessidades basicas dos trabalhadores ndo eram consideradas.

Segundo Rocha (1998), Elton Mayo foi um dos primeiros estudiosos a
enfatizar o lado humano nas organizagdes, sendo que uma das pesquisas mais
conhecidas dele foi a Experiéncia de Hawthorne, a qual foi desenvolvida na
Empresa "Western Electric", tendo como principal objetivo a identificacdo dos fatores
que influenciavam na produgao.

Nesta experiéncia foi concluido que o trabalho é uma atividade tipicamente
grupal e quanto mais os seres humanos estiverem integrados, maior sera a
motivagao para produzir. Mayo concluiu que o comportamento do individuo se apoia
no grupo e que o individuo € motivado essencialmente pela necessidade de estar
em equipe, de ser reconhecido e de ser devidamente informados.

A partir deste ponto, surgiram diversas teorias sobre o comportamento
humano e sua relagdo com o trabalho, como a Teoria X e a Teoria Y, desenvolvidas
por Douglas McGregor, a Hierarquia das Necessidades, defendida por Abraham H.

Maslow, e a Teoria dos Fatores, de Frederick Herzberg.

A ORIGEM DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Hierarquia das necessidades de Maslow

Maslow, citado por Chiavenato (2000, p. 253), estudou as insatisfacbes das
pessoas e classificou estas reclamacdes hierarquicamente criando a teoria da
motivacdo, onde as necessidades humanas estdo organizadas em niveis de

importancia e influéncia, conforme abaixo:
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- Necessidades fisiolégicas: é o nivel mais baixo, mas com vital
importancia, pois estdo relacionadas com a questado de sobrevivéncia do individuo,
como a necessidade de alimentagao, sono e repouso, abrigo, desejo sexual, etc.;

- Necessidades de seguranga: é o segundo nivel e surge quando as
necessidades fisiolégicas ja tiverem sido supridas, tais como necessidades de
seguranga ou estabilidade, busca de protegdo contra ameagas, privagao, fuga ou
perigo;

- Necessidades sociais: surge quando as necessidades fisiolégicas e de
seguranga ja tiverem sido supridas. Sdo as necessidades de associagao,
participacdo, aceitagcado por parte dos companheiros, trocas de amizades, afeto e
amor;

- Necessidades de estima: € o modo como o individuo se vé e se avalia,
envolve a auto apreciacdo, a autoconfianca, a necessidade de aprovagao social e
respeito, de status, prestigio e consideracgao;

- Necessidade de auto realizacdo: sdo as necessidades mais elevadas,
ou seja, estdo no topo da hierarquia, estando relacionadas com a realizagdo do
proprio potencial e do autodesenvolvimento continuo.

Na piramide, as necessidades de nivel mais baixo devem ser satisfeitas antes
do que as necessidades de nivel mais alto, pois cada um tem que respeitar a
hierarquia das necessidades. Somente quando o nivel inferior for satisfeito, deixando
de ser um fator de motivacéo, € que o nivel mais elevado surge no comportamento

da pessoa para se tornar o novo fator de motivacao.
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FIGURA 1 — A HIERARQUIA DAS NECESSIDADES HUMANAS E OS MEIOS
DE

* Trabalho criativo e desafiante
* Diversidade e autonomia
* Participacdo nas decisdes

*+ Amizade doscolegas
Sociais > + Interagdo com clientes

* Gerente amigavel
+ Condi¢desseguras no trabalho
Seguranga ¢ Remuneracdo e beneficios

* Estabilidade de emprego

/ by

Fonte: CHIAVENATO (2000, p. 255)

Teoria dos dois fatores de Herzberg

Herzberg, citado por Chiavenato (200, p.
256), formulou a teoria dos dois fatores para
explicar o comportamento das pessoas, sendo
eles:

Fatores higiénicos: também conhecidos

como fatores extrinsecos que se localizam no

ambiente onde as pessoas desempenham seus trabalhos. Quando estes fatores
higiénicos séo precarios eles podem levar as pessoas a insatisfagao, lembrando que
eles apenas evitam a insatisfagao, mas nao causam a satisfacdo dos individuos.

Os fatores higiénicos ndo estdo sob o controle das pessoas e englobam o
salario, os beneficios sociais, os tipos de chefia ou supervisdo que os trabalhadores
recebem de seus superiores, as condigdes fisicas e ambientais de trabalho, as
politicas e diretrizes da empresa, o clima de relacionamento entre a empresa e os

funcionarios, os regulamentos internos, etc.
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Fatores motivacionais: conhecidos também como fatores intrinsecos, os
quais estdo relacionados com o conteudo do cargo e com a natureza das tarefas
que a pessoa executa, ou seja, eles se referem ao conteudo do cargo, as tarefas e
aos deveres relacionados ao cargo e produzem algum efeito duradouro de
satisfacao e de aumento de produtividade.

Estes fatores motivacionais estdo sob o controle das pessoas, pois estdo
ligados ao que as pessoas fazem e desempenham, e envolvem os sentimentos de
crescimento individual, o reconhecimento profissional e auto-realizagao.

Podemos afirmar que os fatores higiénicos ocorrem quando a satisfacdo no
cargo € em fungdo do ambiente, da supervisdo, dos colegas e do contexto geral do
cargo, ja os fatores motivacionais ocorrem quando a satisfagdo no cargo € em

funcdo do conteudo ou atividades desafiadoras e estimulantes do cargo.

QUADRO 1 — FATORES MOTIVACIONAIS E FATORES HIGIENICOS.

FATORES MOTIVACIONAIS FATORES HIGIENICOS
(Sastifacientes) (Insatisfacientes)
Conteudo do cargo Contexto do cargo

(Como a pessoa se sente emrelacédo a | (Como a pessoa se sente em relagao a

seu cargo) sua empresa)
1. O trabalho em si 1. As condic¢des de trabalho
2. Realizacéao 2.  Administracdo da empresa
3. Reconhecimento 3. Salario
4. Processo profissional 4. Relagdes com o supervisor
5. Responsabilidade 5. Beneficios e servigos sociais

Fonte: Fonte: CHIAVENATO (2000, p. 257)

CONCEITOS E DEFINIGOES

Para Fernandes (1996), “Qualidade de Vida no Trabalho é a gestao dinamica
e contingencial de fatores fisicos, tecnologicos e sdécio-psicologicos que afetam a
cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador

e na produtividade da empresa”.
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Segundo Rodrigues (1994, p. 21), “Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é a
resultante direta da combinacdo de diversas dimensbes basicas da tarefa e de
outras dimensbes ndo dependentes diretamente da tarefa, capazes de produzir
motivagado e satisfagdo em diferentes niveis, além de resultar em diversos tipos de
atividades e condutas dos individuos pertencentes a uma organizagao”.

Conforme Franga (1997, p.80), “Qualidade de Vida no Trabalho é o conjunto
das agOes de uma empresa que envolve a implantagao de melhorias e inovagoes
gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho. A construgdo da qualidade de
vida no trabalho ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as pessoas
como um todo, o que chamamos de enfoque biopsicossocial’.

Este processo biopsicossocial representa um fator com grande diferencial
para que durante o trabalho na empresa possamos realizar diagnosticos,
campanhas, criagdo de servigos e implantagdo de projetos voltados para a
preservacao e desenvolvimento das pessoas.

Para Sucesso (1998), a qualidade de vida no trabalho abrange “a renda capaz
de satisfazer as expectativas pessoais e sociais, 0 orgulho pelo trabalho realizado, a
vida emocional satisfatéria, a auto-estima, a imagem da empresa junto a opiniao
publica, o equilibrio entre o trabalho e o lazer, os horarios e condi¢cbes de trabalhos
sensatos, as oportunidades e perspectivas de carreira, a possibilidade de uso do
potencial, o respeito aos direitos e a justica nas recompensas”.

A QVT tem como objetivo o crescimento da produtividade e da satisfagdo dos
empregados, buscando melhores condicbes e relagbes de trabalho, ou seja,
aumentar a produgao estimulando a empresa a investir em melhorias para seus
trabalhadores.

Para Gomes (1994, p. 8) “construir a qualidade do ambiente organizacional é
ter consciéncia de que € necessario o desenvolvimento de habilidades gerenciais na
quebra de tabus que estdo impedindo a organizagdo de passar pela era do
conhecimento, através de um processo moderno de aprendizagem, e chegar a viver
a era da sabedoria”. Ainda segundo esse autor, “as pessoas pensam, sentem e
agem de acordo com a sua percepgao individual” (1994, p. 12). Um ambiente
organizacional com qualidade deve fazer com que as pessoas se sintam humanas,
podendo exercer suas criatividades se tornando eficientes, eficazes, efetivas e
felizes. Entao o principio de todo o processo da qualidade € o homem.
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De acordo com Tavares (2004), “a qualidade de vida no trabalho sintetiza um
conjunto de acdes interligadas que abrange melhorias e inovagdes gerenciais,
tecnolégicas e estruturais no ambiente de trabalho sintonizando para o alcance das
condi¢des plenas de desenvolvimento humano”.

Viver com qualidade é saber manter o equilibrio no dia-a-dia, procurando
sempre melhorar o processo de exteriorizagdo de habitos saudaveis, aumentando a
capacidade de enfrentar pressdes e dissabores e vivendo com mais consciéncia e
harmonia em relagdo ao meio ambiente, as pessoas € a si proprio.

O conceito de qualidade de vida no trabalho envolve tanto os aspectos fisicos
e ambientais quanto os psicologicos. Para bem atender o cliente externo, a
organizacao nao deve esquecer do cliente interno. A qualidade de vida no trabalho é
uma compreensdo abrangente e comprometida das condigdes de vida no trabalho,
que inclui aspectos de bem-estar, garantia de saude e seguranga fisica, mental e
social, e capacitagdo para realizar tarefas com seguranga e bom uso da energia
pessoal.

A qualidade pode ser dividida em:

- Qualidade Técnica: visa satisfazer exigéncias e expectativas concretas
como tempo, qualidade, finangas, taxa de defeitos, fun¢do, durabilidade, seguranca
e garantia.

- Qualidade Humana: visa satisfazer as expectativas e desejos
emocionais como atitudes, comprometimento, comportamento, atencao,
credibilidade, consisténcia e lealdade.

A qualidade pessoal é a base de todas as outras qualidades e a qualidade do
servigo torna-se sindbnimo da qualidade pessoal, pois qualidade significa estar
plenamente comprometido, ou seja, € a grande diferenga entre aquilo que a pessoa
€ capaz de fazer e aquilo que ela realmente faz, pois, o desempenho pode oscilar
conforme a situagao, pessoas diferentes, desempenhos diferentes quando fazem o
melhor possivel.

A qualidade pessoal pode ser definida como a satisfagdo das exigéncias e
expectativas técnicas e humanas da propria pessoa e das outras. A qualidade
pessoal pode determinar o futuro de uma empresa.

Qualidade Pessoal:

- As outras pessoas confiam em vocé e o respeitam;
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- Suas chances de ser nomeado para fungdes excitantes e desafiantes

aumentam;

- Vocé comete menos enganos e nao precisa fazer as coisas de novo;

- As outras pessoas nao precisam verificar seu trabalho;

- Vocé produz mais;

- As pessoas nao o criticam;

- Vocé fortalece sua autoestima;

- Sua vida tem mais significado e propésito; - A qualidade da sua vida
melhora.

Conforme os autores Albuquerque e Franga (1998), outras ciéncias tém dado
sua contribuigdo ao estudo da qualidade de vida no trabalho, tais como:

- Saude: nessa area, a ciéncia tem buscado preservar a integridade
fisica, mental e social do ser humano e nao apenas atuar sobre o controle de
doencas, gerando avangos biomédicos e maior expectativa de vida.

- Ecologia: vé o homem como parte integrante e responsavel pela
preservacao do sistema dos seres vivos e dos insumos da natureza.

- Ergonomia: estuda as condigdes de trabalho ligadas a pessoa.
Fundamenta-se na medicina, na psicologia, na motricidade e na tecnologia
industrial, visando ao conforto na operagdo. O tema ergonomia sera mais bem
explicado no decorrer deste trabalho.

- Psicologia: juntamente com a filosofia, demonstra a influéncia das
atitudes internas e perspectivas de vida de cada pessoa em seu trabalho e a
importancia do significado intrinseco das necessidades individuais para seu
envolvimento com o trabalho.

- Sociologia: resgata a dimensdo simbdlica do que é compartilhado e
construido socialmente, demonstrando suas implicacbes nos diversos contextos
culturais e antropolégicos da empresa.

- Economia: enfatiza a consciéncia de que os bens sao finitos e que a
distribuicdo de bens, recursos e servicos devem envolver de forma equilibrada a
responsabilidade e os direitos da sociedade.

- Administragdo: procura aumentar a capacidade de mobilizar recursos
para atingir resultados, em ambiente cada vez mais complexo, mutavel e

competitivo.



53

- Engenharia: elabora formas de producgéo voltadas para a flexibilizagao
da manufatura, armazenamento de materiais, uso da tecnologia, organizagdo do
trabalho e controle de processos.

Para Sucesso (1998), pode-se dizer, de maneira geral, que a qualidade de
vida no trabalho abrange:

- Renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais;

- Orgulho pelo trabalho realizado;

- Vida emocional satisfatoria;

- Auto-estima;

- Imagem da empresa/instituicao junto a opinido publica;

- Equilibrio entre trabalho e lazer;

- Horarios e condi¢cdes de trabalhos sensatos;

- Oportunidades e perspectivas de carreira;

- Possibilidade de uso do potencial;

- Respeito aos direitos;

- Justica nas recompensas.

Dois grandes desafios tém sido langados para o mundo empresarial na
atualidade. O primeiro esta relacionado a necessidade de uma forga de trabalho
saudavel, motivada e preparada para a extrema competicao atualmente existente. O
segundo desafio € a capacidade de a empresa responder a demanda de seus
funcionarios em relagédo a uma melhor qualidade de vida.

Tavares (2004) cita que “como beneficios diretos da qualidade de vida no
trabalho podemos citar, dentre outros, a redugdo de absenteismo, o
desenvolvimento da capacidade e sensibilidade humana, a integragdo social no
trabalho, a redugao da rotatividade, a melhoria de atitudes e motivacdo para o
trabalho, além da saude e bem-estar do servidor e aumento da produtividade”.

Atualmente podemos dizer que o trabalho transformou-se numa forte fonte de
supressao da liberdade, deixando de ser uma fonte de prazer e realizagao e nao
mais representa um instrumento de crescimento e satisfacdo pessoal e profissional.
O empregado deve apresentar um conjunto de habilidades e capacidades cada vez
maior, sem eles n&o ha grandes possibilidades de uma vida digna.

A seqguir, na tabela, podemos analisar a demonstracdo da evolugao do
conceito da qualidade de vida no trabalho baseada no conceito dos autores Nadler e

Lawler, citado por Fernandes (1996).
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QUADRO - EVOLUCAO DO CONCEITO DE QVT

CONCEPCOES
EVOLUTIVAS DA QVT CARACTERISTICAS OU VISAO
1. QVT como uma|Reagao do individuo ao trabalho. Investiga-se como
variavel (1959 a 1972) | melhorar a qualidade de vida no trabalho para o
individuo.
2. QVT como umalO foco era o individuo antes do resultado
abordagem (1969 a| organizacional; mas, ao mesmo tempo, buscava-se
1974) trazer melhorias tanto ao empregado como a diregao.
Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para
melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho
3. QVT como um . . . . _ _
. mais produtivo e mais satisfatorio. QVT era vista como
meétodo
sinbnimo de grupos autbnomos de trabalho,
(1972 a 1975) . .
enriquecimento de cargo ou desenho de novas plantas
com integragao social e técnica.
Declaracao ideoldgica sobre a natureza do trabalho e
4. QVT como umjas relagbes dos trabalhadores com a organizagdo. Os
movimento (1975 a|termos “administracdo participativa” e “democracia
1980) industrial” eram frequentemente ditos como idéias do

movimento da QVT.

5. QVT como tudo (1979

Como panacéia contra a competicdo estrangeira,

problemas

a 1982)

de qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas

de queixas e outros problemas organizacionais.

6. QVT como nada

(futuro)

No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no

futuro, ndo passara de um “modismo” passageiro.

Fonte: NADLER e LAWLER apud FERNANDES (1996, p. 42).

QUALIDADE TOTAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO




95

Segundo Moura (1997), “a Gestdo da Qualidade Total € o modo de
organizacao das empresas para ofertar servigos ou produzir produtos que atendam
as necessidades dos diversos publicos envolvidos com a empresa, sejam acionistas,
empregados, fornecedores, clientes e a comunidade”. Para Albrecht (1992),
“proporcionar qualidade total em produtos ou servigos € uma situagao na qual uma
organizagao fornece qualidade e servigos superiores a seus clientes, proprietarios e
funcionarios”.

Reforgcando esta linha de argumentacédo, Moura (1997) cita em seu livro
“Qualidade Simplesmente Total” alguns principios basicos da Gestdo da Qualidade
Total:

- O cliente como prioridade absoluta: sempre dar a prioridade para os
seus clientes, pois eles sdo uma das “estruturas” da empresa.

- Priorizar a qualidade: sempre se preocupar com a qualidade do seu
produto ou servigo.

- Ampliacdo do conceito de qualidade: fazer com que todos os
colaboradores da organizagdo saibam qual é a importancia da qualidade para a
empresa.

- Melhoria continua e sem fim: procurar estar melhorando a cada dia.

- Todas as pessoas sao responsaveis pela qualidade: conscientizar os
colaboradores de que todos eles precisam ajudar no processo da qualidade e que
todos tém um grau de responsabilidade sobre esta.

- Atuacédo de todos na melhoria da qualidade: todos devem participar no
processo de melhoria continua para obter e manter um grau de qualidade.

- Aplicagdo de técnicas estatisticas: realizar controles estatisticos para
analisar as probabilidades referentes a resultados da qualidade.

- Educacdo e capacitacdo das pessoas: € necessario fornecer um
treinamento aos colaboradores, para que eles tenham conhecimento e habilidade
suficiente para realizar suas tarefas da melhor maneira possivel.

- Mudanga radical de mentalidade: eliminar o elo de restricbes a
mudancas.

- Lideranca: ter espirito de lideranga para reproduzir aos funcionarios

uma seguranca maior.
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BEM ESTAR
PRODUTIVIDADE

E essencial que todas as empresas que querem adotar a Gestdo da
Qualidade Total, utilizem os principios basicos citados acima, sendo que um dos
principios mais importantes seria o0 bem-estar dos préprios colaboradores da
empresa. Esse bem-estar pode estar relacionado a um treinamento adequado, a
preocupagao com o funcionario e até mesmo com a motivagao, fazendo com que ele
tenha uma boa qualidade de vida e que assim seu rendimento seja cada vez melhor.

A ferramenta dos 5S’s, por exemplo, visa melhorar o relacionamento das
pessoas com seu ambiente de trabalho, baseada nos sensos do ser humano:
ordenacao, limpeza, arrumacéao, asseio e autodisciplina. Segundo Ishikawa (1994),
‘o 5S € um conjunto de técnicas desenvolvidas no Japdo e utilizadas inicialmente
pelas donas-de-casa japonesas para envolver todos os membros da familia na
administracao e organizagéao do lar”.

Quando os industriais japoneses comecaram a implantar o sistema de
qualidade total nas suas empresas, eles perceberam que o 5S poderia ser um
grande programa para o sucesso da Qualidade Total.

Podemos adotar o 5S como sendo um plano estratégico, o qual passa a ser
incorporado na rotina da empresa e contribui para a conquista da qualidade total e
tendo como vantagem o fato de provocar mudangas comportamentais em todos os
niveis hierarquicos. Na primeira etapa é necessario estabelecer a ordem para entao
buscar a Qualidade Total. Para estabelecer esta ordem podemos usar o 5S. Alguns
objetivos desse programa sao:

- Melhoria do ambiente de trabalho;
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- Prevencao de acidentes;

- Incentivo a criatividade;

- Reducao de custos;

- Eliminagao de desperdicio;

- Desenvolvimento do trabalho em equipe;
- Melhoria das relagdes humanas;

- Melhoria da qualidade de produtos e

Servigos.

O autor Ishikawa (1994) afirma que “além do ambiente de trabalho o asseio
pessoal acaba melhorando, pois, os funcionarios vao querendo desfrutar do
ambiente limpo e agradavel, e acabam por incorporar habitos mais sadios quanto a
aparéncia e higiene pessoais. Nessa etapa, devem ser elaboradas normas para
detalhar as atividades do 5S que serdo executadas no dia-a-dia e as
responsabilidades de cada um”. Como principais vantagens deste processo tém-se:
equilibrio fisico e mental; melhoria do ambiente de trabalho; melhoria de areas
comuns (banheiros, refeitorios, etc.); melhoria nas condi¢gdes de seguranca.

Atualmente as empresas estdo procurando cada vez mais alcangar produtos
de qualidade, com boa penetracdo de mercado e com clientes satisfeitos e fiéis.
Dentre as estratégias usadas para se chegar a esse objetivo, destaca-se a
motivagéo, que age como fator diferenciador e competitivo.

O sucesso da qualidade, além de utilizar ferramentas de trabalho, conta
também com o comprometimento da alta administracdo, da melhoria continua, da

capacitacdao e dos colaboradores, pois a

o 13 falta de atengdo as praticas da gestdo de

pessoas € um grande problema para

‘j r |] implementacdo da Gestao pela Qualidade,

ou seja, todos devem estar comprometidos

‘.th.,ﬁ

‘,( para que a organizagao obtenha um bom
desempenho em relacéo a qualidade.

Ao definrem suas estratégias, as
organizagbes precisam identificar as
competéncias essenciais e a partir destas

competéncias identificadas € que devem
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rever suas estratégias, gerando um circulo virtuoso, impulsionado pelo processo de
aprendizagem.

A qualidade dos produtos e servicos de uma empresa € que definem a
satisfacdo dos clientes, e esta qualidade, por sua vez, decorre da motivagao das
pessoas, sendo que a compreensao e o aproveitamento estratégico desta motivagao
tém levado muitas organizagbes a atingirem o seu sucesso. Exatamente por este
motivo ndo sao poucas as organizagdes que estdo procurando entender o que
significa a motivagao e principalmente a entender o que motiva as pessoas, 0 que
faz com que algumas pessoas simplesmente “vistam a camisa” da empresa,

enquanto outros sao tao indiferentes em relacdo a empresa em que trabalham.

OS COMPONENTES DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Uma das questdes de mais relevancia dentro da qualidade de vida no trabalho
envolve as condi¢gdes em que os trabalhadores atuam nas organizagdes.

Dentro destas condigcbes podemos destacar algumas condi¢des de trabalho e
elementos que contribuem para a qualidade de vida no trabalho, como um ambiente
fisico seguro e saudavel, a ergonomia, a auséncia de insalubridade, a motivagao, a

higiene e segurancga do trabalho e o relacionamento interpessoal, conforme a seguir:

ELEMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA A QVT

Ambiente de trabalho

Um ambiente de trabalho fisico seguro e saudavel envolve aspectos como a
higiene do trabalho que se refere a um conjunto de normas e procedimentos, os
quais visam a protecdo da integridade fisica e mental do individuo, prevenindo
assim, os riscos de saude inerentes as tarefas que sao realizadas no ambiente de

trabalho.

Ergonomia

A ergonomia € um tipo de ciéncia voltada ao estudo do funcionamento
humano no trabalho, o qual gera conhecimentos que contribuem para a concepgéao e
melhoria das condigdes de trabalho, proporcionando o maximo de conforto,

seguranga e desempenho suficiente.
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A ergonomia iniciou no periodo da segunda Guerra Mundial, quando houve
uma conjungao sistematica de esforgos entre a tecnologia e as ciéncias humanas,
onde fisiologistas, psicologos, antropdlogos, médicos e engenheiros se reuniram
para resolver alguns problemas que eram causados pela operagao de equipamentos
militares complexos.

Em 1961 foi criada a Associagao Internacional de Ergonomia (IEA) que € uma
federagao de quarenta e duas organizagcbes de ergonomia em todo o mundo, e no
Brasil, em 1983 foi fundada a Associacao Brasileira de Ergonomia.

O termo ergonomia € derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras). Segundo Weerdmeester (1995, p.13), “a ergonomia se aplica ao projeto de
maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, como o objetivo de melhorar a
seguranga, saude, conforto e eficiéncia no trabalho”.

Para Couto (1995, p11), a ergonomia €& “um conjunto de ciéncias e
tecnologias que procura a adaptacédo confortavel e produtiva entre o ser humano e
seu trabalho, basicamente procurando adaptar as condi¢bes de trabalho as
caracteristicas do ser humano”.

A ergonomia € uma disciplina com orientagdo para uma abordagem sistémica
dos aspectos da atividade humana, portanto os equipamentos e as tarefas devem
ser projetados para o uso coletivo das pessoas e assim procurar atender as
necessidades de toda a populagéo.

Para se ter uma boa qualidade de vida no trabalho é preciso que haja uma
boa ergonomia. Esta ergonomia pode variar desde o tipo de material do qual a
pessoa tem disponibilidade para o trabalho, até alguns simples fatores ambientais
como ruidos, vibracdes, iluminacdo, clima e substancias quimicas que podem
causar dano para o ser humano.

Weerdmeester (1995, p.86) cita que “a presenca de ruidos elevados no
ambiente de trabalho pode perturbar o individuo e com o tempo, acaba atrapalhando
a audicao”. Para evitar este tipo de problema o trabalhador deveria usar maquinas
silenciosas com manutengao regular e manter uma distancia suficiente das fontes de
ruidos. Os protetores auriculares ajudam e contribuem para a prote¢gao dos ouvidos.

O autor acima diz também que “a intensidade de luz que incide sobre a
superficie de trabalho deve ser suficiente para garantir uma boa visibilidade”, o que

evidencia a importancia da ergonomia para um ambiente de trabalho saudavel.
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Auséncia de insalubridade

Quando o ambiente de trabalho envolve a exposi¢ao a agentes prejudiciais a
saude a empresa tem por obrigacao fornecer alguns equipamentos de protegao
individual, os EPI's, esta também tem o dever de orientar os trabalhadores para
utilizarem os equipamentos de maneira correta e fiscalizar o uso dos EPI’s.

O empregador devera pagar um adicional sobre o salario dos trabalhadores
que realizam fungbes que envolvem agentes nocivos a saude. Estes agentes
nocivos podem ser referentes a instrumentos que nao sejam adequados e néao
respeitem as necessidades fisicas dos trabalhadores, gerando assim alguns
problemas de saude.

Mas também podem ser considerados os aspectos que trazem um ritmo de
trabalho acelerado, de longa jornada ou até mesmo que seja necessaria a exposigao
a ruidos muito altos, temperaturas extremas, vibracdes, radiagdes, contaminagao
por bactérias, fungos ou virus presentes no ambiente, fazendo com que o
trabalhador sofra um desgaste, levando a alteracdo de humor, estresse, falta de

sono, problemas digestivos, aumento da pressao arterial, fadiga, etc.

Motivacao

Segundo Gomes (1994, p. 14), a motivagdo humana no trabalho “é despertar
razdes para a auto realizacdo das pessoas ao executarem suas tarefas. E um
aspecto psicologico de fundamental importadncia no novo contexto onde a forga
humana se desperta no espaco fisico da organizacdo, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades intrinsecas dos individuos para a concepcao
espontanea e construcao individual de conceitos e realizagbes de tarefas”.

Ainda segundo a autora Gomes (1994, p. 14), “a motivagao leva o ser humano
a buscar a satisfagao das necessidades basicas”.

Podemos concluir que a motivacdo é uma forca que esta dentro de cada um
de nos, ou seja, ninguém pode motivar ninguém, pois a motivacdo vem das
necessidades internas de cada pessoa, por isso se torna importante conhecer e
identificar as necessidades e anseios de cada um.

Motivagdo é o empenho de aumentar ou manter tdo alto quanto possivel a

capacidade de um individuo, a fim de que este possa alcancar exceléncia na
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execucado das atividades das quais dependam os sucessos ou os fracassos da
organizacao a que pertence.

Para que a motivagao prevalega, alguns termos devem ser de uso continuo
nas empresas, como: comportamentos, desejos, aspiragbes, metas, objetivos,
estimulos, predisposi¢cdes, impulsos, necessidades, satisfagdes, esforcgo,
recompensas, expectativas, desempenho, percepgdes, atitudes, participacao,
reconhecimento, realizagao, prestigio.

Partindo do conceito de Berelson & Steiner (apud Lopes, 1980) de que a
motivacdo significa “todas as condigbes de esforco ou desempenho interno,
descritas como aspiragdes, desejos, estimulos, impulsos, etc., ou seja, um estado
interno que ativa ou movimenta”, conclui-se que ela pode ser considerada como uma
“variavel interveniente”, porque tal tipo de variavel constitui processo interno e
psicoldgico insuscetivel de observacao direta, mas que explica, justifica ou motiva o
comportamento.

Somente podemos julgar quao motivada estd uma pessoa mediante a
observacao do seu comportamento, pois, quando confrontado com dificuldades, um
individuo pode persistir enquanto outro pode desistir rapidamente do intento.

O individuo, quando motivado, supera seus limites e trabalha com mais
afinco, o que, certamente, ira gerar mais lucros para a empresa. E para que ele
esteja motivado, ele precisa dar valor ao resultado ou a recompensa. Precisa
acreditar que um esforgo adicional o levara a um desempenho melhor, e, em
consequéncia, resultara em recompensas ou resultados maiores.

A figura a seguir demonstra a comparacao entre os modelos da hierarquia das

necessidades de Maslow e o modelo dos fatores de higiene e motivagao de Herberg.

FIGURA 2 - COMPARAGCAO DOS MODELOS DE MOTIVACAO DE
MASLOW E DE HERZBERG
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Comparac¢ao dos modelos de motivag¢iao de Maslow e Herzberg.

Hierarquia de Necessidades de Fatores de Higiene-Motivag&o
Maslow. de Herzbeng.

- O trabalho em s;
- Responsabilidade;
- Progmesso,

- Crescimento.

- Realizagdo;

- Reconhecdmento;
- Status.

Motivacionais

- Rela(_:&'esintefpessuais;

- Supenisdo;

- Colegas e subordinados.
Supenisdo Técnica:

- Politicas administrativas e em

empresanas;

/Necessidades de Seguranca \

Higiénicos

Necessidades Fisiologicas - CondigGes fisicas de trabalho;
- Salario;
- Vida pessoal.

Higiene do trabalho

et iy
3

A higiene do trabalho esta relacionada com as condigbes ambientais de
trabalho que asseguram a saude fisica e mental e com as condigbes de bem-estar
das pessoas. Refere-se a um conjunto de normas e procedimentos que visa a
protecao da integridade fisica e mental do trabalhador, preservando-o dos riscos de

saude inerentes as tarefas do cargo e ao ambiente fisico onde sado executadas.
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Relaciona-se com o diagnostico e preservagao das doengas ocupacionais a partir do
estudo e controle das duas variaveis, 0 homem e seu ambiente de trabalho.

Em relagdo a saude fisica, o local de trabalho constitui a area de acéo da
higiene do trabalho, envolvendo aspectos ligados a exposi¢ao do organismo humano
a agentes externos como ruidos, ar, temperatura, umidade, luminosidade e
equipamentos de trabalho. O trabalho deve oferecer condicbes ambientais fisicas
que assegurem de forma positiva o funcionamento saudavel de todos os érgéos dos
sentidos humanos como, visdo, audicao, tato, olfato e paladar. Quanto a saude
mental, o ambiente de trabalho deve envolver condigdes psicoldgicas e socioldgicas
saudaveis e que atuem sobre o comportamento das pessoas, evitando impactos
emocionais como o estresse.

Os principais itens relacionados a higiene do trabalho sdo: o ambiente fisico
de trabalho, o ambiente psicolégico de trabalho, a aplicagdo de principios de

ergonomia e a saude ocupacional.

Seguranca no trabalho

A seguranca no trabalho envolve trés areas principais de atividade: prevengao
de acidentes, prevengdo de incéndios e prevencdo de roubos. E o conjunto de
medidas técnicas, educacional, médica e psicoldgica utilizadas para prevenir
acidentes, incéndios e roubos, quer eliminando as condi¢des inseguras do ambiente,
quer instruindo ou convencendo as pessoas sobre a implantagdo de praticas

preventivas.

Relacionamento interpessoal

O relacionamento interpessoal € a retencédo e incentivo ndo estao ligados
apenas a questdo econbmica, mas, sobretudo, ao relacionamento das habilidades
humanas. Os elogios estimulam e valorizam por vezes mais do que qualquer outra
coisa.

As empresas compreendem que as iniciativas que contribuem para agregar
valor nos relacionamentos corporativos séo relevantes e urgentes e ndo podem ficar
mais sé no discurso. Humanizar o seu ambiente de trabalho para que os
profissionais sintam-se mais respeitados leva a ter colaboradores mais produtivos e

empresas mais fortalecidas para enfrentar a competitividade do mercado,
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principalmente em empresas de médio e grande porte. Pessoas satisfeitas
produzem mais e melhor.
Também podemos citar alguns elementos que impedem a qualidade de vida

no trabalho, como o assédio moral e o estresse, conforme a seguir:

ELEMENTOS QUE DIFICULTAM A QVT

Assédio moral

Segundo Barreto (2000), assédio moral “é a exposi¢cao dos trabalhadores e
trabalhadoras a situagées humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas
durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fungdes, sendo mais comuns
em relagdes hierarquicas autoritarias e assimétricas, em que predominam condutas
negativas, relagcbes desumanas e aéticas de longa duragédo, de um ou mais chefes
dirigida a um ou mais subordinado(s), desestabilizando a relagdo da vitima com o
ambiente de trabalho e a organizacéao, forgcando-o a desistir do emprego”.
O assédio moral é a deterioracdo das
relagbes interpessoais e problemas
organizacionais. Pode causar ou contribuir
para muitas desordens psicoldgicas,
psicossomaticas e de comportamento.

Afeta a auto-estima e a eficiéncia das

vitimas em todas as esferas de sua vida,
como familia, amizades, relagdes sociais e ambientes de trabalho. Pode ser
reconhecido da seguinte forma: exclusdo, fofocas, humilhagdes, investigagdo de
colegas contra a vitima, intromissdo na vida privada, isolamento, provocacao,
ridicularizagcéo, especialmente se executada na presencga de colegas e supervisores,
assédio sexual, disseminacédo de informacgdes falsas, ameacgas de violéncia, abuso
verbal.

O assédio moral envolve a questdo de humilhacdo, um sentimento onde o
trabalhador se sente menosprezado, constrangido, desvalorizado e envergonhado.
Este tipo de assédio pode ser provocado geralmente pelo superior na escala
hierarquica, onde o trabalhador passa por humilhagdes constantes, levando a

pessoa a uma degradacao das condigdes de trabalho fazendo com que aparega um
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sentimento de medo, como por exemplo, 0 medo de perder o emprego ou de ser

submetido ao rebaixamento.

Estresse

O estresse é um conjunto de reagdes fisicas, quimicas e mentais de uma
pessoa a estimulos ou estressores no ambiente. E uma condi¢do dindmica, na qual
uma pessoa € confrontada com uma oportunidade, restricdo ou demanda
relacionada com o que ela deseja. O autoritarismo do chefe, a desconfianga, a
pressdo das exigéncias e cobrancas, o cumprimento do horario de trabalho, a
chateza e monotonia de certas tarefas, o moral baixo dos colegas, a falta de
perspectiva de progresso profissional e a insatisfagdo pessoal ndo somente

derrubam o bom humor das pessoas, como também provocam estresse no trabalho.

O estresse € a soma das perturbagdes organicas e psiquicas provocadas por
diversos agentes agressores como trauma, emocdes fortes, fadiga, exposicdo a
situagdes conflitivas e problematicas, etc. Certos fatores relacionados com o
trabalho, como sobrecarga de atividade, pressdo de tempo ou relagdes
problematicas com chefes ou clientes provocam reagbes como nervosismo,
inquietude, tensdo, etc. Alguns problemas humanos, como dependéncia de alcool e
abuso de drogas, muitas vezes sédo decorrentes do estresse no trabalho ou na
familia.

Existem duas fontes principais de estresse no trabalho: ambiental e pessoal.
O estresse no trabalho provoca sérias consequéncias tanto para o empregado
quanto para a organizacdo. As consequéncias humanas do estresse incluem
ansiedade, depressao, angustia e varias consequéncias fisicas como disturbios

gastricos e cardiovasculares, dores de cabecga, nervosismo e acidentes. Por outro
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lado, o estresse afeta negativamente a organizagdo ao interferir na quantidade e

qualidade no trabalho e na predisposi¢cado a queixas, reclamacgdes e greves.

INDICADORES DE QVT

Hoje em dia a responsabilidade social nas empresas tem o objetivo de
comprometer a empresa com a adogado de um padrao ético de comportamento que
auxilie com o desenvolvimento econdmico sustentavel, trabalhando com os
empregados, com as familias, com a comunidade local e com a sociedade em geral
para melhorar a qualidade de vida. Possui uma atuagcdo baseada em principios
éticos e a busca de qualidade nas relagbées tendo uma exigéncia cada vez maior a
adocgao de padrdes de conduta ética que valorizem o ser humano, a sociedade e o
meio ambiente.

Sendo assim as empresas assumem a responsabilidade de contribuir com o
desenvolvimento sustentavel assumindo um compromisso de melhorar a qualidade
de vida da sociedade, dos trabalhadores e de suas familias.

A responsabilidade social nas empresas vem se tornando um grande fator de
vantagem competitiva das suas atuagdes junto a sociedade, pois quando as
pessoas percebem que uma empresa esta comprometida com a responsabilidade
social ou um programa social, passam a dar preferéncia a compra de produtos ou a
utilizar os servigos dessa empresa.

A empresa € socialmente responsavel quando vai além da obrigacdo de
respeitar as leis, pagar os impostos e observar as condi¢bes adequadas de
seguranca e saude para os trabalhadores. A empresa se torna responsavel
socialmente ao constituir um ambiente de trabalho saudavel e propicio a realizagao
profissional das pessoas, aumentando assim a qualidade de vida, e participando de
programas sociais voltados para o futuro da comunidade e da sociedade.

Dentro desta responsabilidade social existem pontos importantes como a
preocupacao com o meio ambiente, a exclusdo do trabalho infantil, liberdade de
associacao, discriminagao, trabalho forcado, a preocupacdo com a saude e
seguranca do trabalhador, etc.

Uma das maneiras que as empresas possuem para demonstrar ao publico
em geral a sua atuagdo como empresa que atua com responsabilidade social é
através da publicagao de seu balanco social, um documento que demonstra para a

sociedade as suas agoes e crescimento na area.
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Segundo Oliveira (2003, p. 8), esta demonstragao pode ser expressa através
dos seguintes indicadores:

- Indicadores sociais internos, que mostram os gastos que a empresa faz
com alimentagao, saude, seguranga, capacitagdo se seus funcionarios.

- Indicadores Externos de contribuicdo, que demonstram o que foi pago
em educacdo, cultura, esporte, lazer e outros para a comunidade externa a
empresa, incluindo ai, o que foi pago em termos de impostos.

- Indicadores ambientais, que mostram o que foi investido em prevencao
de riscos ao meio ambiente e também o que foi pago de possiveis passivos
ambientais.

- Indicadores do corpo funcional, que relaciona o numero de
empregados, terceirizados, admissdes, demissodes, etc.

- Indicadores de Responsabilidade social, indicando os incentivos da
empresa junto, aos funcionarios que realizem espontaneamente trabalhos
voluntarios junto a comunidade, além de mostrar a selegcdo dos fornecedores
também comprometidos com os valores éticos.

Segundo Limongi-Franga (1996), “Indicadores sao ferramentas de
planejamento e decisdo que permitem clareza de critérios, ndo ambiguidade de
avaliacao, facilidades de levantamento, de compreensdao e de comparacao”. Sao
espécies de critérios que auxiliam as empresas a tomar suas decisdes estratégicas
para que seus funcionarios possam ter condigdes melhores tanto dentro de seus
ambientes de trabalho quanto fora deles.

Esse autor considera alguns indicadores de QVT, os quais variam e se
completam de acordo com o momento histérico de cada empresa sendo algum
deles:

- Acao social e ecolégica da empresa;

- Atividades esportivas, culturais e de lazer;

- Auséncia de insalubridade;

- Auséncia de preconceitos;

- Autonomia no trabalho;

- Capacidade multipla para o trabalho;

- Carreira; conforto no ambiente fisico;

- Crescimento como pessoa em funcéo do trabalho;

- Estabilidade no emprego;
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- Estima por parte dos colegas;

- Nivel cultural dos empregados e dos empregadores;

- Padrao geral de saude dos empregados;

- Privacidade para trabalhar;

- Salario;

- Vida pessoal preservada e valorizagcdo dos servigos pelos outros
setores.

Ainda segundo o autor citado acima, existem duas medidas essenciais para
entender os indicadores que s&o:

- O esforgo empresarial: as atividades, eventos e diagndsticos que sao
denominados agdes e programas desenvolvidos pela empresa;

- Satisfagdo dos empregados: é um estado de prazer emocional,
resultante da avaliagcdo que um profissional faz sobre até que ponto seu trabalho
apresenta a capacidade de facilitar ou permitir o atendimento de seus objetivos e

valores.

INCORPORANDO A QVT NA ORGANIZAGCAO

A empresa deve ser vista como uma maneira pela qual o colaborador tem a
oportunidade de transformar suas competéncias em valores, pois antes o mercado
tinha o conceito de envolver apenas produtos e servigos, mas hoje em dia ele é visto
como a origem da receita para a empresa, por isso hoje existe a importancia de
adotarmos a visao de que é a partir do cliente que obtemos 0s nossos recursos
financeiros, sendo assim nao trabalhamos mais para a empresa e sim para o cliente.

Os trabalhadores que comegam a pensar sobre este conceito passam a viver
em busca do aprendizado continuo e a qualidade de vida no trabalho passa a ter
uma maior valorizagao.

Para poder incorporar a QVT, segundo o palestrante Persona (sd), existe uma
necessidade de:

- Valorizar a pessoa, profissao e atividade do profissional.

- Desenvolver um pensamento estratégico de mercado em cada
colaborador.

- Estimular o pensamento criativo.

- Aprimorar o relacionamento pessoal e o trabalho em equipe.
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- Melhorar sua comunicagdo e o relacionamento com colegas,
fornecedores e clientes.

- Gerenciar a propria carreira e enxergar seu trabalho como
investimento.

Segundo Carmello (2007), consultor empresarial e educacional, “o propésito
de um programa de qualidade de vida ou promogédo de saude nas organizagdes &
encorajar e apoiar habitos e estilos de vida que promovam saude e bem-estar entre

todos os funcionarios e familias durante toda a sua vida profissional”.

O programa de qualidade de vida tem o objetivo de gerar estratégias com a
intencdo de promover um ambiente que estimule e dé suporte ao trabalhador e a
empresa, conscientizando sobre como sua saude esta diretamente relacionada a
sua qualidade e produtividade, tendo em mente mudar o estado de saude dos
profissionais, e encoraja-los a cuidarem e gerenciarem sua propria saude,
adquirindo um ganho substancial na sua satisfacdo e crescimento, assim como no
aumento de producao e reducio de custos para a empresa.

Ainda segundo Carmello (2007) a missao estratégica de um programa de
Qualidade de Vida canaliza seus esforgos para alcangar os seguintes resultados:

- Aumentar os niveis de satisfacdo e saude do colaborador, consumidor,
comunidade (forga de trabalho mais saudavel).

- Melhorar o clima organizacional (ambiente, relacbes e agdes
saudaveis).

- Afetar beneficamente no processo de formacgédo e desenvolvimento
humano, agregando competéncias (capacidade e atributos).

- Influenciar na diminuigdo da pressdo no trabalho e do distresse

individual e organizacional (menor rotatividade, menor numero de acidentes).
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- Melhorar a capacidade de desempenho das atividades do dia-a-dia
(maior produtividade).

As acdes da qualidade de vida no trabalho sdo de responsabilidade e tarefa
de todos dentro da organizagéo, sendo que dentro de um programa de implantagéo
da QVT deve existir a responsabilidade institucional, a responsabilidade social e um
grande comprometimento de toda a organizagéo, obtendo assim uma parceria e a
participacédo efetiva de todos com o objetivo de construir um ambiente de trabalho
onde possa promover a produtividade, realizacao profissional, motivagao e o prazer
dos trabalhadores envolvendo um clima de satisfagcdo na convivéncia com os

superiores, colegas de trabalho e usuarios dos produtos e servigos.

FINALIZANDO...

A busca pela qualidade total antes voltada apenas para o aspecto
organizacional, ja volta sua atengao para a qualidade de vida no trabalho, buscando
uma participagdo maior por parte dos funcionarios; descentralizagdo de decisoes;
ambiente fisico seguro e confortavel; oportunidade de crescimento e
desenvolvimento pessoal.

A qualidade de vida € um conjunto de percepc¢des individuais de vida no
contexto dos sistemas de cultura e de valores em que vivemos, e em relagao a suas
metas, expectativas, padroes e preocupagdes. Com isso podemos concluir nossa
tarefa de tornar explicita a importancia da qualidade de vida, a qual nos leva a uma
vida feliz e saudavel dentro e fora da empresa.

Com o foco de melhoria na Qualidade de Vida, é possivel alcangar objetivos
fundamentais para se chegar a um resultado final positivo e satisfatério para as
organizagdes e para os profissionais que nela trabalham, sendo possivel também
estabelecer um conjunto de elementos que validem a utilizacdo de cada um dos
assuntos estudados, ou seja, cabe aos trabalhadores ampliar e enriquecer o
conhecimento das pesquisas voltadas a QVT, e aos diretores das organizagoes,
resta a aplicacdo correta dessas pesquisas administrativas, a fim de proporcionar
uma vida profissional longa e saudavel.

Assuntos relacionados a Qualidade de Vida no Trabalho vem sofrendo muitas

alteracbes em sua estrutura, no decorrer do tempo, e mudancas também em sua
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denominagdo. Algumas inclusdes necessarias foram feitas, como ja citamos nos
trechos do presente trabalho, tornando a implantagao da QVT mais vantajosa para o
empregador e principalmente para o empregado que passou a ser o centro das
atencdes e das preocupacdes empresariais.

Conforme objetivos expostos no decorrer da pesquisa, acreditamos que os
mesmos foram alcancados de forma consideravel, sobretudo no estudo da qualidade
de vida no trabalho e sua evolugao ao longo dos tempos. Através dele, conseguimos
evidenciar de forma bem dimensionada alguns casos que agridem ou melhoram a

vida das pessoas no trabalho e até mesmo sua vida pessoal.
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