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The Sleep Switch
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Stages of Sleep
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A Typical Night's Sleep
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Qualidade de sono

Frequéncias (%) ajustadas de disturbios (em A)

e queixas (em B) de sono na populacao adulta da
cidade de Sao Paulo (2007)

TOTA
L
Insomnia (DSM-1V) 13.2
OSAS (CIDS-2) 32.9
AHI (>5/h) 38.2
Periodic leg Movements
(>5/h) 5.1
Restless leg (questionario) 23
Snore (+ 3/week) 41.7
Bruxism (+ 3/week) 10.1
Excessive daytime sleepiness
(+ 3/week) 8.6
Sleepwalking (+ 1/month) 2.8

Nightmares (+ 1/month) 24.3

MEN WOMEN

9.2 16.5
40.6 26.1
50.5 30.5
6.1 3.8
17.7 27.6
49.9 34.5
6.2 13.5
/7.1 10
2.8 2.7
17.4 30.3

Fonte: EPISONO, 2009




SONO DURANTE O DIA: MAIS CURTO
| lISCIPLINA VS OPOSI(;AO DO RELOGI
| BIOLOGICO
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Quantidade de sono

Congruéncia entre as trés escalas do trabalhador
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Medical Hypotheses
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/mehy Paradoxical sleep deprivation Induces muscle atrophy !

Murilo Dattilo MSe', Hanna Karen Moreira
Antunes PhD?, Alessandra Medelros PhO?
Marcos M&nico-Neto®, Helton de S&
Souza’, Kil Sun Lee PhD*, Sergio Tufik
PhD", arco Tulio de Mello PhD ™™

Muscie & Nerve
Sleep and muscle recovery: Endocrinological and molecular basis for a new Accepted Article (Accepted
and promising hypothesis unedited articles published

online for future issues)

M. Dattilo® H.K.M. Antunes ™, A, Medeiros®, M. Monico Neto®, H.S, Souza®, S, Tufik®, M.T, de Mello *>*
“ boper -

DOl 10.1002/mus 22322

O débito de sono provoca:

* Atrofia muscular

e Alteracdes dos hormoénios:

Sleep deprivation/restriction

~

Anabolic hormones Catabolic hormones

e Aumento de Corticosterona e e
€D

e Reducao de Testosterona \/

Protein synthesis Protein degradation

—— G AR —

Muscle atrophy

Worse satellite cell proliferation, fusion and differentiation

\\orse recovery capacit

(Dattilo et al., 2011)



HAV antibody

Débito de sono

T. LANGE et al.

vl LU e
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—a— Wake
400 - J,’
200 - /}

0 - - .o —o——»
O 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 28 d

. HAY antibody titers. Mean (&= SEN anti-HAY titer in mlILU ml
before (daw O0) and alter (davs 53-14 and day 25) hepatitis A vacci-
nation in subjects who had either regular sleep on the night alter
vaccination (thin line, open circles) or were kept awake on this night
ithick line. filled circles). *p = 018, for comparison between the
elfects of sleep and the wakefulness on dayv 25,

Reducao de 97% no
titulo de anticorpos
em voluntarios
submetidos a
privacéo de sono
por 24hs pos-
imunizacéo contra
Hepatite A
comparados a
individuos que
tiveram sono
regular na noite
seguinte a

vacinacéao

(Lange et al., 2003)
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(\s Rk aumentaram de forma linear entre os turnos M-T-N.

‘o t‘urﬁ'o ve§pertino apresentou um RR 18,3% maior e o turno

rpofP rn
1" \

A

6\3 0,4%.

Relative Risk

1.4

1.3 -

1.1 7

> 18,3%

0.9

Mormng Afternoon

Type of Shift

> 30,4%

Night

(Folkard and Tucker, 2003)




03\ resultados demonstraram que os incidentes provocados por fadiga
X ‘ o ! . . .
ocorreram em média 6% a mais na segunda noite, 17% a mais na terceira e
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A partir de 2h de trabalho ja setemum RRde 1,0 p

| Abme ta com 5h; quase duplica com 10h e com 12h de trabalho
‘tem\-se'um RR de 2,5.

| 2.5

Relative Risk

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Hours on Duty
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TRABLHADORES POR TUR

*Desempenho e erros e acidentes de
| trabalho

* Geralmente a eficiéncia acompanha a curva
da temperatura corporal, dependendo do
parametro avaliado

= Estudos mais recentes apontam para

, 0 risco e dobrado a partir de 12
hs de trabalho, triplo a partir de 14hs de
trabalho. Entretanto estudos mostram este
mesmo risco a partir de 5hs ou 6 hs
consecutivas de trabalho.)




Riscos da privacao de sono

Concentracao de

Horas acordado )
alcool no sangue

3 0,000
7/ 0,025
11 0,045
15 0,065 KHomem 90Kg )
19 ' -6 copos de
cerveja
o A= . N
23 0,10 Homem 90Kg
Fonte: “Sono: Aspectos proﬁssionzﬂ]‘ iz CQpOS de
) ' cerveja
TN, Z00%) / -6 copos de

Kvinho )
19h acordado é como estar bébado para dirigir um carro

(Dawson & Reid, 1997; Shanta MW Rajaratnam &Josephine Arendt, 2007)



Efeitos do alcool e da privacao do sono no desem

s
8 19 horas sem dormir

A

6 copos de cerveja, 3 copos de

vinho para um homem de 90 kg

24 horas sem dormir

12 copos de cerveja, 6 copos de

vinho para um homem de 90 kg

Fonte: Shanta MW Rajaratnam & Josephine Arendt, 2001
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\ Causas da Fadiga - Enfoque biologic
\ \

Hora do dia Repouso

=)

o
-
-

Prejuizo no
desempenho
das tarefas

(Williamson et al., 2011)



\ Causas da Fadiga - Enfoque biologic
\ \

Fator

circadiano Repouso
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o
-
-

Prejuizo no
desempenho
das tarefas

(Williamson et al., 2011)



\ \ : Consequéncias
“ \ 0
* * Sensacao de isolamento social

.
& \Mendr envolvimento na vida diaria

.

.

* Dificuldade em organizar tarefas domésticas e cuidado com as criancas

Preocupacoes durante o trabalho e/ou

viagens/Pensamento longiquo

Atencao diminuida @

Baixo desempenho
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2 Té\mp.o;de reacao mais lento
Dif;culdade de concentracao
Dificuldade de meméria
Dificuldade de comunicacao clara

Dificuldade para manter-se acordado

Granderisco de cometer erros criticos

Consequéncias




192%

acidentes sao causados por falha huma

por fatores organicos, tais como:

Obesidade

ABRAMET




\ Fatores humanos sao determinantes?

\

P'orcentagem de acidentes com envolvimento de fatores humanos

Tipo Fonte

Transito ABRAMET

Helicopteros Petroleum Safety
(operacdes offshore) Authority

Safety Embraer




Sleep patterns and sleep-related

complaints of Brazilian interstate
bus drivers

M.T. Mello!,
M.G. SantanaZ?,
L.M. Souza?,
P.C.S. Oliveira?,
M.L. Ventura?®,
C. Stampi* and
S. Tufik®

*10% sonoléncia excessiva

*60% fadiga mental ou fisica



Sleep and Sleepiness among Brazilian

Shift-Working Bus Drivers

Eduardo H. R. Santos, Marco Tulio de Mello,* Marcia Pradella-Hallinan,

Ligia Luchesi, Maria Laura Nogueira Pires, and Sergio Tufik

Department of Psychobiology and Sleep Institute, Federal University of
Sio Paulo, UNIFESP, Sio Paulo, Brazil

Table 1. Characteristics of mighttime and daytme sleep (Mean % S5D) in shift working bus

drivers (N =32).

Nighttime sleep

Daytime sleep frdr =31 i
f TST (min}) 404 + 52 36l +£92 29 <0.01 )
Sleep latency (min) 149+ 17.5 39+33 37 =(.01
Sleep efficiency (%) B86.2£7.7 T6.5£17.5 i4 =0.01
WASQO (min) 43.6+22.7 T6.7+51.5 i9 =01
\ Stage 1 (%) T4 +4.6 10.1 £6.8 2.3 <(.05
> N

NS

NS

NS

NS



\ \* O débito de sono provoca:
=
. !
. * ' Atrofia muscular

.

= Alteracoes dos hormonios:

e Aumento da Corticosterona

e Reducao da Testosterona

Dattilo et al., 2011

Segundo Nedeltcheva et al. (2010): O deébito de sono
desfavorece
a perda de massa gordurosa




HYPERSOMNOLENCE AND ACCIDENTS IN TRUCK DRIVERS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Rachel S. N. de Pinho," Francisco P. da Silva-J L'miu:)r,2
Jodo Paulo C. Bastos,? Werllen S. Maia,? Marco Talio de Mello,**
Veralice M. S. de Bruin,2 and Pedro Felipe C. de Bruin?

Chronobiology International, 23(5): 1-9, (2006)

TABLE 3 Cause of Previous Acadents According to Truck

Drivers

Cause of accdent

FIGURE Frequency of hypersomnolence was higher among truck dravers with a history of previous
accidents (n = 102) as compared to those without such a history (n = 198; p = 0.003).

60
50

crash history

1
no crash history

11 fs
Sleepiness 27
Technological fault 18 17.6
Road surface fault 12 11.8
Animals on the road 0 5.8
Misjudgment 8 7.8
Other road users’ fault ot 7.8
Inattention /distraction b 4.9
Weather conditions 5 4.9
High speed 1 1.0
Do not know 2 8.8
Total 102 100

W with
hypersomnolence

] without
hypersomnolence



Francisco Pereira da Silva-Junior - Raquel Saraiva Nunes de Pinho - Marco Tulio de Mello -
Veralice Meireles Sales de Bruin - Pedro Felipe Carvalhedo de Bruin

Risk factors for depression in truck drivers Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2009) 44:125-129

Table 3 Logistic regression-independent predictors of depression in truck drivers (n = 300)

Variable Parameter estimate SE Wald 3 test Adjusted OR 95% Cl P value
Age

18-29 1.0

30-44 —-0.614 0.432 2022 0.54 0.23-1.26 0.15

=45 —-1.636 0.1 5.298 0.19 0.04-0.78 0.02
Low educational level 1.110 0.435 6.513 1.29-7.11 0.0
Stimulant use 1.616 0.408 15.725 2.26-11.18 <0.01
Wage-earning 1.047 0.428 597 B4 1.23-6.59 0.1
Constant =37 0.600 29.700 0.03 <001

SE standard error, Of odds ratio, O confidence interval

A prevaléncia de depressao entre caminhoneiros foi de 13,6%.

» Motoristas com =45 anos tinha um efeito protetor.

- Baixo nivel educacional, uso de estimulantes e motoristas

empregados (assalariados) aumentaram o risco para a depressao.
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Mational Council of Traffic (CONTRAN)

¢  Create the Traffic Laws

|

Theme Chambers
legal effort
health
gnvironment
# problems analysas
» technical suggestions

# creation of resolutions

l

#  approvement

Council

MWational Department of Traffic (DENATRAMN)
# making sure fraffic laws put into practice

# =nables the executive traffic organs or entities of the
States and Federal Disfrict to instruct and provide
licenses fo drivers, and to issue Maticnal Driver's
Lizenses
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Figure 2—Evaluation of Obstructive Sleep Apnea i Professional
Drivers

1. About the evaluvation of obstructive sleep apnea (ICD 10:
G47.3):

1.1. The drivers of motor vehicles, when they renew, add, or
change to categories C, D, and E should be evaluated with regard
to Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) according to the
following parameters:

1.1.1. Objective parameters: systemic arterial hypertension, body
mass index, cervical circuference, modified Mallampati classifica-
tion”:

1.1.2. Subjective parameters: excessive sleepiness measured by
the Epworth Sleepiness Scale®;

1.2. According to the aforementioned parameters, the following
results will be considered indicative of sleep disorders:

1.2.1. Systemic arterial hypertension® systolic pressure > 130 mm
Hg and diastolic pressure = 85 mm Hg;

1.2.2. Body Mass Index (BMI): = 30 kg/m*;

1.2.3. Cervical circuference (measured at the cricoid cartilage):
male = 43 cm and female = 38 cm;

1.2.4. Modified Mallampat classification: class 3 or 4 (Aftach-
ment XIT);

1.2.5. Epworth Sleepiness Scale: = 12.

1.3, An applicant who has a score in the Epworth Sleepiness Scale
=12 and'or has = 2 objective indications of sleep disorders maght,
according to the physician’s criteria, be approved temporanly or
referred to specific medical evaluation and undergo a polysomno-
graphic exam (P5G).




Brazilian Journal of Medical and Biological Research (2008) 41:
155N 0100-879X Sheort Communication

Relationship between Brazilian airline pilot
errors and time of day

M.T. de Mello, A.M. Esteves, M.L.N. Pires, D.C. Santos, L.R.A. Bittencourt, R.S. Silva

and S. Tufik
\ .
\ \ .
\ . Table 1. Ratio of pilot and copilot error as a function of time of day.

Time of day Clock-hour Hours of Errors Errors/100 h Normalized
flight (%) (N} flight time data

Morning 6:00-11:59 54,364 (35%) 352 6.47 1.00

Afternoon 12:00-17:59 49,705 (32%) 335 6.74 1.04

Might 18:00-23:59 40,385 (26%) 275 65.81 1.05

LEarly morning _0:00-5:59 10,873 (7%) 103 9.47 1.46 )
Total 155,327 1065 65.86 1.06

Hours of flight were distributed in 4 periods: morning, afternoon, night, and early
morming. The number of errors during each time of day, errors per 100 h flight time
and normalized data by the Flight Operations Cuality Assurance program are
reported. The data have been normalized to the morning time of day (6:00 to
11:589).

Os pilotos do periodo noturno (escala de 12 horas) tiveram uma

acentuada queda do desempenho e aumento do numero de lapsos

na 2¥ parte do turno.




Estudo de Lipp e Tanaganelli (2

\ \ » Pricologia: Reflexdo ¢ Critica, 2002, 15(3), pb. 537548
.* \
|

;_’:‘bE\\I\i.dO« ao excesso de horas de trabalho e de
. \

gjrandes responsabilidades, 68% dos juizes
entrevistados encontravam-se numa fase de

estresse caracterizada por:

< cansaco fisico e mental

% dificuldades de memorizacao

\aior vulnerabilidade a doencas




Estudo de Lipp e Tanaganelli (2
\ \ : Pricologia: Reflexdo ¢ Critica, 2002, 13(3), pb. 337348
‘; \ \

N'? Brasil, o estresse € um sintoma encontrad

em m\aior proporcio em juizas (sexo feminino):

- Um dos fatores contribuintes é a jornada tripla d
trabalho que ocasiona:

e reducao no numero de horas de sono

gue pode acarretar uma serie d
problemas de saud

(Lipp, 2001)
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1.024.073 ) > '1.077.007)) D @

Total de obitos




48.374

\: . Total de homicidios
\
\

> ' 50.113

D [ 52.260




6BITOS POR ACIDENTES DE TRANSITO

43.908

Fonte: SVS/MS/DATASUS, 2010



ASPESPECTOS
'RELACIONADOS AO SONO
\

R 17 a\19% das mortes é porque algum motorist
dormiu enquanto dirigia (Garbarino et al 2001)

< 7.904 mortes no transito relacionadas a
sonolencia ao volante, no Brasil;

< 22 obitos por dia devido a sonoléncia ao
volante;

< 0,90 obitos por hora, devido a sonoléncia ao
volante;

< Custo ano de R$ 788.864.307,91 (setecentos e
oitenta e oito milhoes, oitocentos e sessenta e
quatro mil e trezentos e sete reais e noventa e
um centavos);




Em vez de sono, caminhoneiros se valem de

sexo e anfetaminas
\

Publicacdo: 3170172012 06:00 Atualizacdo: 3170172012 06:42

P

Cresce gasto na saude publica com socorro as
vitimas de acidentes envolvendo caminhoes

Publicacao: 01/02/2012 06:00 Atualizacdo: 010252012 07:08

As despesas do Sistema Unico de Satide (5US) com o tratamento das vitimas de acidentes que envolveram
transportes de carga pesada chegaram a RS 120 milhdes em Minas Gerais entre janeiro e novembro do

ano passado. A quantia & 6% maior do que o que foi gasto em 2010 (RS 113 milhdes) e 46% superior aos
recursos destinados em 2008 (RS 82 milhdes).







Actograma de um motorista que trabalha em horario
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Actograma de um motorista que trabalha em horario

irregulares.
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Momentos de risco

13-15h

- aumento da sonoléncia diurna

- dificuldade para ficar alerta

- minimo da temperatura
- maximo da sonoléncia

- pior desempenho mental e fisico

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

tempo (horas)



OS LAPSOS DE ATENCAO
~ AUMENTAM
. APOS PRIVACAO DE SONO

time awake (hr)
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Van Dengen & Dinges, 2000




A PIORA NO DESEMPENHO S
ACUMULA COM RESTRICA
~ CRONICA DE SONO

ponto:
meédia diaria

L7 (07:30 -23:00)

=
=]
1

PVT lapsos

¢ &
8 hr sono

| | | | n L] |
8 12 14
dias de restricao de sono
Van Dongen et al., 2003




20 :
alerta
maximo

06:00

Single Vehicle
Accidents

alerta
reduzido

Piper 00:15 Three 08:10

Alpha Bhopal Mile Clapham

8 Island Junction a’?rta

minimo

12 15 18 21 24 03 06 09 12
h ora dO d'a Health Safety Executive




Exxon Valdez

Petroleiro Americano encalha na costa do Alasca em marco de 1989. Foram
derramados 260.000 barris de petroleo com consequéncias ambientais tragicas.

« O Comandante tinha uma historia de abuso de substancias

O comando do navio foi entregue a um oficial que cometeu erros de

manobra por fadiga excessiva e excesso de trabalho




26 de Abril de 1986, Ucrania.
O reator nuclear explode e causa

2.500 mortes imediatas.

Mais de 10 anos depois milhGes

de pessoas ainda foram afetadas.

O desastre fol provocado
por erros humanos e fol

relacionado com fadiga




“Uma Comissao
Presidencial concluiu que
executivos em posicao
chave dormiram menos de
2 horas na noite anterior e
estavam a trabalhar desde
a 1 h da manha...”

Mitler et al, 2000

A 28 de Janeiro de 1986 no
Centro Espacial Kennedy as
11:38 hs o Challenger foi
lancado. Explodiu no ar 73
segundos depois.




Investigacao culpa piloto 'sonolento’ por acidente

|

\ \ £ pessoas na India (maio, 2010)
& i '
\ - S
R
o \ Y
«“E possivel“ouvir "roncos" nas

gravacoes da caixa-preta do avido.

 Pouco antes do aviao pegar fogo, o
copiloto disse: "Nao temaos pista para

aterrissar” (Jornal Hindustan Times).

O piloto estava "desorientado" por ter dormido
durante a maior parte do voo de trés horas, que

tinha decolado de Dubai.

(investigacao obtida pela imprensa indiana, o aviao da companhia estatal Air India Express)



Carlos esta
morto. Estava
Morreu com

sua familia.

Todos dormiam
€ nunca mais
Vao acordar

e

alsaco matg!
Acada dygs horas

ae direggg fdescanse
19 minytp :




Alerta x Sonoléncia

Induz a Sonoléncia Induz o Alerta

Fadiga fisica e mental Medidas multifatoriais -
Higiene do sono

Privacao / Restricao sono Higiene do sono

Situacoes de monotonia Situacoes de quebra de

rotina

(alarmes/luz/vibracao)

Conforto térmico Estresse térmico

P MUV vy MUD Y SIM MU W UV IV I T . M W |\ M
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Alerta x Sonoléncia

. :

Induz a Sonoléncia Induz o Alerta

Fadiga fisica e mental Medidas multifatoriais -
Higiene do sono

Situacoes de monotonia Situacoes de quebra de
rotina
(alarmes/luz/vibracao)

Conforto térmico Estresse térmico

P MUV wr MUY NI M MU W UV ITV I T M Y M e\ M

Proposta de intervencao (na empresa e com o trabalhador




Quais as causas da fadiga?

¢Quantidade e qualidade de sono
¢Ritmo circadiano

¢ Aspectos nutricionais

¢ Aspectos psicossociais

¢Escala de trabalho

¢ Caracteristicas do trabalho




Y Qual a importéancia da fadiga?

Medidas Técnicas

Programas de
Seguranga

Nuamero de acidentes

ARAREPARARIIRANREAR

.
»

Década 70 Década 80 Década 90 Tempo

Evolucdo do nimero de acidentes nas décadas de 70 e 80. Fonte: Mill (1992). Adaptagdo
Theobald (2005)

E o maior fator de risco humano, pois afeta diversos aspectos do trabalhador,

como sua habilidade para o trabalho, assim como na sua seguranca




5

Riscos e Custos

430%

100%
-17% - -30%
-75%
Baixa efetividade (£70) Efetividade média (70-90) Alta efetividade (>90)

E Risco econdmico - Custos com danos e vitimas m Risco de acidente
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E-\ Como mensurar a fadiga
\ "\
)
\
A fadiga por si nao pode ser mensurada
objetivamente
Na pratica sao mensurados os inputs e I

outputs




P

ssado X Presente

Politica anterior
ineficaz

Evidéncias cientificas

Seguranca

Como gerenciar os riscos da
fadiga?

- Até entao Fadiga = Tempo no trabalho
- Desconsidera diferencas operacionais e pessoais

« Sono
« Ritmos circadianos

- Oferecer nivel maior ou igual de seguranca com maior

flexibilidade operacional
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Passado X Presente

Como gerenciar os riscos da

Taxa de

Melhoria em Engenharia e
Normatizacio

Melhorias em Sistemas
de Gestdo de SMS

&, Incorporagéo dos
. '+, Fatores Humanos
e
e

Décadas 70/80

Década 90

Proposta para o Século XXI.
Fonte: 0GP (2002). Adaptagdo Theobald (2005)

fadiga?
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\ CEMSA no Gerenciamento do Risco da Fadiga - CGRF

g\ N\
Princi})ais objetivos do CGRF

c¢Elaborar, implantar, divulgar e manter a politica de

Gerenciamento do Risco da Fadiga, de acordo com 0s setores e

operacdes da empresa

¢Prevenir acidentes causados através dos riscos da fadiga, e

consequientemente possiveis perda de vidas, tempo e dinheiro

imensuravel




X

\

\ CEMSA no Gerenciamento do Risco da Fadiga - CGRF

g\ N\
Princi})ais objetivos do CGRF

¢ Conscientizar a responsabilidade compartilhada entre a

empresa e os colaboradores

¢ Aumentar o processo da cadeia produtiva, através de uma

escala de trabalho mais adequada e sequra




¥

\ ! CEMSA no Gerenciamento do Risco da Fadiga - CGRF

\ .

F \ N\
Principais objetivos do CGRF

¢ Conscientizar todos os colaboradores da importancia e

beneficio do Gerenciamento do Risco da Fadiga, através de

palestras e treinamentos constantes

¢ Monitorar periodicamente, os colaboradores ja avaliados e

a inclusao de novos empregados no programa.




. Gerenciamento dos Niveis de Fadiga

Erros comuns!

v'Gerenciar indiretamente a Fadiga por meio apenas da observacao

dos limites prescritos de horas de trabalho.

v'Supor que delimitar limites maximos para a duracao dos turnos de
trabalho e minimos para os intervalos entre 0os turnos assegura aos

empregados descanso e recuperacao adequada.




Importante!

.
.
_

A%
.

Tl

o s -

A limitacao de “horas prescritas” baseia-se somente sobre a

forma em que os humanos se recuperam da fadiga fisica e,

portanto, nao gerencia as demais grandezas de fadiga.

— _ o




\ \ Importante!

Embora a fadiga mental, em parte, aumente durante as

horas de vigilia e se dissipe ao longo do sono, o tempo

nao e o unico fator que precisa ser considerado.




CEMSA no Gerenciamento do Risco da
Fadiga - CGRF

Risco

i
d K

4490 op ogdejueiduy
Auséncia CGRF

Fase II
Implantacéo de

processos reativos:
. Identificacao operaches
. Coleta de dados
. Identificacdo de perigo
. Awvaliacio do risco
. Impl. de medidas mitigatarias

. Monitoramento. F ase m

Impl. de processos
proativos e preditivos:
- Identificacio operagies
. Coleta de dados
. Identificacio de perigo
. Avaliagao do risco
. Implantagio atenuantes
Monitoramento

_o de documentacao, comunicagﬁo_



\ \ CEMSA no Gerenciamento do Risco da
Fadiga - CGRF

Reativo Incidente/Acidente: determinar o papel da fadiga

nos erros ou incidentes no local de trabalho

Preditivo Organizacional: garantir que a escala de trabalho

ofereca aos empregados oportunidade de sono adequada.




\ \ CEMSA no Gerenciamento do Risco da
Fadiga - CGRF

‘ \‘ .& [ ° °
Proativo Individual: garantir que os empregado realmente

obtenham sono suficiente

Proativo Comportamental: monitorar os sintomas que

indiguem que os empregados estejam fadigados

Garantia de Seguranca: estratégias para garantir que a
fadiga no local de trabalho nao resulte em erros ou

incidentes




Fase | - Planejamento (CGRF)

{ Analise de GAPs }

Atende
completamente
9%

Nao atende
55%

Declaracao de
Politica




,o \
\ \ Fase | - Planejamento (CGRF)

& \
lm mentos

4 I
Conceitos do risco
de fadiga A
\_ Conscientizacao
" dorisco de fadiga ™
- - Gerenciamento do

risco de fadiga




Fase Il - Processos Reativos - Incidente/Acidente
(CGRF)

Circa-OF
Analitica

154t 5 Wed 9 5un 13 Thu 17 Mon 21 Fri 25 Tue 29 5at 33We
12/27/2008  12/31/2008  1/4/2009 1/8/2009 14252009 1/16/2009 1/2042009 172442009 142842

W

cientifico

xapu| asde

W

Fase II

Implantagao de
processos reativos:
. ldentificacao operacoes
_Coleta de dados
. Identificagdo de perigo

. Avaliacdo do risco
. Impl. de medidas mitigatarias
. Menitoramento



Fase lll - Processos Preditivo Organizacional (CGRF)

Circa-OF
Comparativa

- o5 riEmas|
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fands & pracurar remsiclier mais rinides, com

LT
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Diminuicha oo t=maa total de sana Que Imalica em menar fes
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=

o
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T oTTEIEND eI 3D 2 GailGuswnTRAWITRLAGRRIE 20 T
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&

- por saber areviamene qu= seus hardrias dz dscania
mesma perioda, hé uma malor sutanamia & cantidl
STIAATAENS 8 et AT Suag onaz Se g

Fase III

Impl. de processos
proativos e preditivos:
- Identificagio operagies
. Coleta de dados
- Identificacio de perigo

. Avaliacio do risco
. Implantagao atenuantes

Monitoramento




\ -\
"‘." S ) L3 e
> Fase lll - Processos Proativos Individual e
\ ™\ Comportamental(CGRF)
b )
A
Circa-IN
Escala Antiga
16
11 il
2 6
1
4 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 94 98
Efetividade
Escala Nova
16 a I~
Avaliacoes
11 [ ] [ ] [ ] (]
. individuais Fase III
> 6 Imp_l. de processos
1 m SEEEEEN | ""_’Et':f-:?:;ﬂ;:?;:“
_4 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 94 98 '“;\C‘%gédd:img

Efetividade

. Implantagao atenuantes
.Monitoramento



4 Aplicativos

.

CEMSA Mobile

% -~ - 2 G \ E Resultado

NZo se preocupel

Mantenha a ateng3o em suas
atividades e tenha um é6timo dial

*Analise de consisténcia
. Inicio
diaria

*Analise de repeticao
*Conferéncia com

actigrafia

" A




Fase IV - Garantia de Seguranca (CGRF)

Monitoramento dos
indicadores

[ Plano de acao J




O cruzamento

‘ : do sono com
- i ) o trabalho

. \ A\ MONITORAMENTO DA FADIGA
1 .
\ .
e
g I
\ | AN EDUCACAO PREVENTIVA MONITORAMENTO

Palestra informativa —
Sensibilizacéo sobre o servico
(Gestores)

Curso online - Trabalho por Entrega individualizada do
turno/noturno e a fadiga aplicativo

Kit educativo para familia — Gibi
adulto + gibi infantil + revista de
entretenimento + ima de

Mini-palestras informativas -
Sensibilizacdo sobre o servico

Aplicativo de fadiga

(Empregados) planejamento das rotinas didrias
Conferéncias mensais - Banco de dados online -
Discussao dos relatérios Livro — Sono: Aspectos e Relatérios gerenciais (gerais e
gerenciais dos dados coletados interfaces com o trabalho individuais) dos dados coletados
pelo aplicativo (Gestores) pelo aplicativo

Encontros individualizados e
periédicos para esclarecimento
de duvidas dos empregados

Entrega trimestral de relatérios
consolidados




.

Plataforma de
equilibrio

|

Consultoria e P&D (em desenvolvimento)




Beneficios

» Produtividade

» Qualidade de vida dos empregados

¢Reducao
» Custos com acidentes e incidentes

» Absenteismo

¢ Melhoria

» Imagem institucional

» Documentacao em relacao a ativos trabalhistas
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\ \‘ - | —  Tempo de sono ) [—2
[‘?GS\CaHS\O Aqequado_< Qualidade de Sono
"\ 4 Ambiente adequado @
—— Sono noturno Y
— Tempo de jornada I‘HK
Intervalos entre e intra-jornadas—~~— —E?

Oportunidade de Sono_—
Rotacao / Sentido da escala

—— Sono noturno
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Alimontacdo

* Guia Aimentar Brasileiro
® Escolha de nlimentos
® Gasio caldeico @ indice de
massa corporal

s Obesidade
& Movimenio ¢ recreacho

¢ Benelicios da
* Hiperiensio atividace fisica
¢ Disbetes ® Programa pessoal de
atividade fisica o

reCreatva
* Higiene Bucal

Prevencdo do Uso ” =
de Drogas Promog¢ao a
3 & AnNo-axame da boca

Saude Bucal

« S a U d e d O | » * AcOes do promocao da

saude bucal

A %
o Tobaemo. Trabalhador e

* Tabagismo
@ placa bacleriana

* Drogas dicitas

Saude

Ambiental Sacde Mental

¢ Protecio do ambienie e * Autoconhecimento
promocao da salde Saude Sexua ¢ Relacdes Interpessoal na

¢ Saneamenio basico familia e no trabalho
® Dastino do lixo * Saude menial @ rabalho

o Controle de velores ® Estrosse o savde
\¢ Combate & dengue

® Sexo Seguro
¢ Plangjamento tamiliar
® Prevencio cincer de
mama, colo
utenno ¢ prostala
* Prevencdo das
DST/AIDS




Trabalhador Seguro




oescanso

Congruéncia entre as trés escalas do trabalhador
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Nova regulamentacao para motoristas no Brasil

Lei Federal 12.619/05/2012

CEMSA



Viagem sem o recurso das novas regras

Sao Paulo - Porto Alegre

CEMSA



— € Centro de Estudos Multidisciplinar
CEMNMSA em Sonoléncia e Acidentes
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Viagem de Ida - sem as novas regras
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— € Centro de Estudos Multidisciplinar

CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes B —

\’_’—

Viagem de ida: sem as novas regras

Data: 14 de Agosto de 2012

v'Periodo de sono anterior a partida: 6 horas (monofasico)
Hora da Partida: 21h 30

Tempo Total Acordado antes da Partida: 13 horas

Tempo total de Viagem: 24 horas

Tempo Total Acordado até o Termino da Viagem: 21 horas
Qualidade do sono: Regular

Eficiéncia do sono: 77%

DADOS DA VIAGEM DE IDA - Sem a Lei

v Intervalo inter-jornadas: somente 1 parada a noite / sono de 6 horas




— € Centro de Estudos Multidisciplinar

CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes B —
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Sem as novas regras

i 030 0600 [0 120 il 160 il 4

SEG L3/B/202 INSmem I
e tospo0i2 [NNNNNNNNANNNE DORRRNORRRRNANRRRRARE  NRREVERRRRETERRREVINRRENARRRMIONR ORI
W 15732012 I

i

I:D]:D:D = Periodo de sono m = Periodo de trabalho B - r-0doem vigilia (fora do trabalho)

Dados reais da viagem - Efeito agudo
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CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes I — '
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Sem as novas regras

Lei_federal GLOBO.fas: 00:00 A O Eff:B3.45 23° 36'5 46" 39" W
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Efeito agudo
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CEMSA em Sonoléncia e Acidentes P
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Sem as novas regras

lm [ 4 ze- A =4k

EA2/2012 172582010 2 158/58/.2010 2

~

Nivel Fadiga: Alto

L

Efetividade
minima 77,35%
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CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes B —
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Sem as novas regras

Dados reais da viagem - Efeito agudo

Efetividade durante a Viagem

Data Inicio Data Término Efetividade %BCL

13/08/2012 21:00 14/08/2012 03:45 82,55 36,54
14/08/2012 12:05 14/08/2012 23:45 77,35

MEDIA 79,95

Software de Fadiga

Nivel de Fadiga ALTO

-BCL: correlagcdo com a porcentagem de alcool no sangue. Quanto maior, pior para seguranca
-Valores em %




Prospeccao de 30 dias

Efeito cronico

CEMSA
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CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes I —

Sem as novas regras
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Dados projetados da viagem - Efeito cronico - 30 dias
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CEMNMSA  em Sonoléncia e Acidentes B —

Sem as novas regras
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— € Centro de Estudos Multidisciplinar

CEMSA em Sonoléncia e Acidentes QIR e

\_/'

Sem as novas regras
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Nivel Fadiga: Alto

Efetividade
minima 74,85%

Efetividade e Fadiga
Zona de Risco
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Sem as novas regras

Dados reais da viagem - Efeito cronico

Efetividade durante a 30 dias

Minima Ideal Quantidade de vezes
abaixo do ideal

/4.85 >90 15

%BCL durante a 30 dias

Minima Ideal Quantidade de vezes
na zona de risco

13

-BCL: correlagcdo com a porcentagem de alcool no sangue. Quanto maior, pior para seguranca
-Valores em %




Viagem com o recurso das novas regras

Porto Alegre — Sao Paulo

CEMSA
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Viagem de volta: com a Lei

Data: 20 de Agosto de 2012

v'Periodo de sono anterior a partida: 7 horas (monofasico)
Hora da Partida: 09:30h

Tempo Total Acordado antes da Partida: 3 horas

Tempo total de Viagem: 36 horas

Tempo Total Acordado até o Termino da Viagem: 9 horas
Qualidade do sono: Bom

Eficiéncia do sono: 84%

DADOS DA VIAGEM DE VOLTA - Com a Lei

v’ Intervalo inter-jornadas: 3 paradas de 30 minutos a cada de 4 horas + 1 parada de 8 horas de sono

OBS: O tempo total da viagem aumentou em 12 horas
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Com as novas regras

DON 15/8/2012
386 20/8/201
IR 2l/8/20L
WA 22/e/a0l

[TITIIT] = Periodo de sono ITIIITI = Periodo de trabalho [l = Periodo em vigilia (fora do trabalho)

Dados reais da viagem - Efeito agudo
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Com as novas regras
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Efeito das pausas - Nova Lei
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Efetividade \
minima 97,36%
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Nivel Fadiga:

baixo 7 \ 4
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Sono noturno

Paradas 30 minutos de 9h
a cada 4 horas & e Paradas 30 minutos

a cada 4 horas
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Com as novas regras

Dados reais da viagem - Efeito agudo

Efetividade durante a Viagem

Data Inicio Data Término Efetividade %BCL

20/08/2012 09:30 20/08/2012 13:45 98,25 0
20/08/2012 14:15 20/08/2012 18:00 97,36 0
20/08/2012 19:00 20/08/2012 22:15 98,08

21/08/2012 09:00 21/08/2012 13:00 100

21/08/2012 14:00 21/08/2012 18:15

MEDIA

Software de Fadiga

Nivel de Fadiga MEDIO

-BCL: correlagao com a porcentagem de alcool no sangue. Quanto maior, pior para seguranca
-Valores em %




Prospeccao de 30 dias

Efeito cronico

CEMSA
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[TITTTT] = Periodo de sono ITITTTI = Periodo de trabalho [l = Periodo em vigilia (fora do trabalho)

Dados projetados da viagem - Efeito cronico - 30 dias
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Com as novas regras
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Efeito das pausas - Nova Lei
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Efetividade \
minima 95,49%
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Nivel Fadiga: Sono noturno \

Paradas 30 minutos

baixo 2 cada 4 horak de 9 horas Paradas 30 minutos

a cada 4 horas
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Com as novas regras

Dados projetados da viagem - Efeito cronico

Efetividade durante a 30 dias

Minima Ideal Quantidade de vezes
abaixo do ideal

95.49 >90 Nenhuma

%BCL durante a 30 dias

Minima Ideal Quantidade de vezes
na zona de risco

Nenhuma

-BCL: correlagcdo com a porcentagem de alcool no sangue. Quanto maior, pior para seguranca
-Valores em %
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