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1. INTRODUÇÃO 

Identificação da Empresa: Viação Águia Branca 

 

1.1. PERFIL DA EMPRESA 

• Principais áreas em que opera:  Espírito Santo, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro, São Paulo. 

• Porte da empresa:  Frota: 573, número de passageiros transportados: 10.244.112. 

• Breve histórico:  O nascimento da Viação Águia Branca, em 1946, representa o início da formação do maior 

conglomerado empresarial do Espírito Santo, o Grupo Águia Branca, que hoje integra uma Holding e três 

Unidades de Negócios especializadas nas áreas de transporte aéreo e rodoviário de passageiros, logística e 

comércio de veículos. 

A família Chieppe chegou ao Brasil em 1º de janeiro de 1889, originária da Região do Veneto, Itália. Fixaram-

se num local que veio a se transformar na cidade de Colatina. Com o nascimento de Carlos Chieppe, 

brasileiro e capixaba, formava-se uma verdadeira história de empreendedorismo, que abrangeria desde 

plantações de café e tropas de burro a transportes por meio de caminhões e ônibus. 

Em 1946, Carlos comprou um caminhão para transportar café e, no mesmo ano, o veículo foi substituído por 

um ônibus para trafegar pelas cidades mineiras de Governador Valadares e Teófilo Otoni, essa empresa 

chamou-se Auto Viação 13. Estava iniciada, então, a primeira fase da experiência em transporte de 

passageiros que daria origem a Viação Águia Branca. 

A idéia de trabalhar no negócio de transporte fascinava os filhos de Carlos Chieppe, especialmente com a 

possibilidade de se tornarem motoristas. No volante, serra acima e serra abaixo, o compromisso com a vida e 

com o próximo, somado a simpatia no trato com os passageiros eram fatores que iam conquistando a 

preferência da população da região. 

Em 1956, forma-se uma associação entre Valécio Chieppe, filho primogênito de Carlos, e João Godoy 

farmacêutico da região para comprar a Empresa de Ônibus Águia Branca, com 12 veículos, que ligavam as 

cidades de Águia Branca a Colatina.  

Já o início da década de 60 coincide com mudanças na empresa, quando João Godoy vende sua parte da 

sociedade, para dar espaço aos irmãos de Valécio, Aylmer e Wander. A Viação Brasil e Empresa de 

Transportes Águia Branca fundem-se em uma única companhia e, em 17 de fevereiro de 1961, já com 40 

carros, nasce a Viação Águia Branca Ltda, agora dirigida pelos três irmãos.  

Em 1970, foi incorporada a Empresa Mariano Pires Pontes, conhecida como Sayonara (35), responsável por 

realizar o transporte urbano nas cidades de Ipatinga, Timóteo e Coronel Fabriciano, em Minas Gerais, além 

da aquisição do norte da Viação Itapemirim (75), expandindo sua área de atuação no Norte do Espírito Santo 

e dobrando sua frota de 75 para 150 ônibus. O investimento representou importante estratégia de 

crescimento do Grupo, que em 1973 inaugurou o Parque Rodoviário de Campo Grande em Cariacica - ES, 

com 75 mil m2. 

 

1.2. INDICAÇÃO DA EQUIPE  

Responsável pela Boa prática: Bruno Pereira Souza - Técnico de Informática. 

Equipe envolvida na Boa prática:  

• Daniel Gomes Freire de Carvalho - Assistente Técnico; 

• Filipe de Oliveira Bispo - Estagiário de TI – Tecnologia da Informação; 

• Sérgio Barros Vieira - Médico do Sono. 

• Marise de Jesus das Neves - Técnica de Polissonografia. 



2. APRESENTAÇÃO 

Esse trabalho visa inovar no Teste de Manutenção da Vigília (TMV), para aferir a capacidade dos motoristas em 

realizar viagens noturnas. Os estudos referentes a distúrbios de sono mostram que as estatísticas de acidentes 

automobilísticos estão aumentando anualmente e preocupando os órgãos competentes, que estão diretamente 

relacionados com a falta de atenção, observações inadequadas e erros cognitivos, o que evidencia a importância e 

abrangência deste trabalho. 

Por meio de pesquisa de satisfação realizada regularmente, a empresa constatou que 97% dos motoristas 

reconhecem o Programa como instrumento de melhoria na qualidade de vida e na prevenção de acidentes e 87,5% 

dizem que o programa trouxe benefícios para a sua vida. 

2.1.  Área de implantação:  Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) da Viação 

Águia Branca – Programa de Medicina do Sono. 

 

2.2. Abrangência:  Esta Boa prática está inserida no Programa de Medicina do Sono - PMS e a inovação a ele 

executada descrita neste relatório são essenciais e aplicáveis em toda a Viação Águia Branca, bem como 

para qualquer empresa do ramo de transportes, que tenha como foco segurança em suas viagens. 

 

2.3. A boa prática inserida no Programa de Medicina  do Sono:   

 
HISTÓRIA:  O Programa Medicina do Sono foi desenvolvido a partir de uma demanda da Viação Águia 

Branca no início do ano 2000, quando a diretoria da empresa visualizou que poderia oferecer mais segurança 

aos clientes se encontrasse uma solução para evitar a sonolência/fadiga excessiva durante as viagens de 

seus motoristas. 

Então, o Diretor Geral Renan Chieppe convidou o médico especialista Sérgio Barros Vieira e explicou a 

necessidade da empresa. Sérgio Barros, à época, excluiu qualquer 

solução imediatista e propôs ações preventivas e educativas à 

sonolência e à fadiga excessiva no trabalho de seus motoristas, 

bem como todo um acompanhamento individual, a fim de garantir 

um tratamento para aqueles que apresentavam algum distúrbio do 

sono, como insônia, apneia obstrutiva do sono, privação de sono, 

paralisia do sono, distúrbios de movimento, entre outros. 

Diante desse cenário, foi desenvolvido o Programa Medicina do 

Sono: um programa pioneiro no que diz respeito à preocupação de uma empresa de transporte de 

passageiros rodoviário com a saúde e o bem-estar do motorista. 



CONCEITO: A Medicina do Sono é uma especialidade médica 

que estuda o sono por meio de exames próprios como 

polissonografia completa (avaliação da qualidade do sono e 

possíveis distúrbios do sono), Teste de Latências de Múltiplos 

Adormecimentos (investigação de sonolência excessiva diurna) 

e Teste de Manutenção da Vigília (capacidade de manter-se 

desperto no período noturno). Esses exames conseguem, a 

partir dos estágios do sono, avaliar a dinâmica da respiração, a 

variabilidade cardíaca e a presença de distúrbios de 

movimento, complementados pela avaliação comportamental durante o sono. Também é possível 

diagnosticar a sonolência excessiva quando necessário e, de forma preventiva, é realizado o Teste de 

Manutenção da Vigília com os motoristas que trabalham no período noturno e Teste de latências de Múltiplos 

Adormecimentos (TLMA) nos motoristas que trabalham no período diurno. 

O Programa Medicina do Sono tem como objetivo principal a prevenção e tratamento dos possíveis distúrbios 

do sono. Para isso, conta com uma série de atividades que permitem o desenvolvimento de ações 

preventivas junto os motoristas, de forma dinâmica, com total parceria operacional junto ao Serviço 

Especializado de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) da Viação Águia Branca e Salutaris. 

 

2.4. Contextualização geral:  

Uma pesquisa realizada em 2004 pela Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) aponta que 48% dos 

motoristas de ônibus de linhas interestaduais dormem enquanto estão dirigindo e que a sonolência ao 

volante é responsável por 27% a 32% dos acidentes d e trânsito , em que um dos motoristas envolvidos 

dormiu. O resultado mostra ainda que entre 17% e 19% das mortes no trânsito foram causadas pelo mesmo 

motivo. O distúrbio do sono muito freqüente em motoristas de ônibus é a Síndrome da Apnéia do Sono 

Obstrutiva, estando diretamente relacionado à idade e o grau de obesidade encontrado nesta população. 

Esta síndrome também está ligada a um alto grau de sonolência diurno, devido a um sono não reparador e 

muito fragmentado. Outro fator ligado às causas de acidentes é a sonolência excessiva, que pode ser medida 

através de um teste específico.   

2.5. Descrição da boa prática 

Um dos trabalhos implantados referentes ao Programa de Medicina do Sono é o Teste de Manutenção da 

Vigília (TMV) , sobre o qual a inovação foi realizada. Diferentemente do Teste de Vigília realizado pelo 

Tráfego antes do início de cada jornada de trabalho dos motoristas, é voltado para diagnóstico de distúrbios 

referentes ao sono e é realizado por todos os motoristas pelo menos uma ve z ao ano . 

O exame consistia no motorista ficar sentado em uma cadeira num quarto escuro, conectado a um aparelho 

de Eletroencefalograma (EEG)  (mede os impulsos elétricos do cérebro) em 5 séries alternadas de 40 

minutos de exame e 1 hora e 20 minutos de intervalo. É perceptível após ver a figura abaixo que a tentativa 

de simulação de uma viagem no TMV divergia totalmente da realidade, devido à falta de estímulos desse 

método de exame comparado a uma viagem real. 

 



 

 

O passo-a-passo do exame fica evidenciado no fluxograma abaixo.  

Fluxograma da realização do Teste de manutenção da Vigília (TMV) 

 

OBS: EEG - Eletroencefalograma 

 

Essa falta de estímulo terminava resultando em diagnósticos muito subjetivos, sem dados concretos, 

dependendo exclusivamente da experiência profission al do médico para análises . Isso fica claro depois 

que percebemos que os únicos procedimentos realizados durante o teste eram a medição da Pressão arterial 

do motorista (realizada apenas 2 vezes, no início e no término do exame) e a detecção de micro sono pelo 

EEG (eletroencefalograma). Veja o gráfico abaixo. 



 

Outro fator que prejudicava o sucesso desse exame era os níveis abstêmios por parte dos motoristas, que se 

mostravam relutantes a realização do exame, adiando sempre que possível à realização do TMV, esse nível 

de falta fica evidenciado quando, na Sup. Bahia, foram realizados de Setembro de 2009 a Setembro de 2012, 

171 exames, enquanto deveriam ser realizados por volta de 864 exames (3 anos X 288 motoristas X 1 

exame/ano), representando apenas 19,8% de exames realizados. 

Diante disso, surge a necessidade de modificação do modelo de exame atual na busca por melhoria. 

Reforçada pela leitura ambiental descrita através da ferramentas Matriz de SWOT abaixo: 

 

Apesar do exame do TMV ter somado no PMS - PROGRAMA DE MEDICINA DO SONO, o grupo aplicou a 

ferramenta Brainstorming e identificou as possíveis oportunidades de melhorias. 



 

Após, refletido no diagrama de Ishikawa. Começando assim, a realização de um trabalho voltado para a 

busca de melhoria no exame de TMV.  

 

Em nossa técnica, modificamos o objetivo e o período de realização do exame, bem como a duração de cada 

etapa, que foram definidas em 40 minutos, porém no período noturno após período de sono espontâneo 

diurno, também em cinco etapas com a gravação do Eletroencefalograma por 40 minutos, para avaliação da 

resistência e tolerância ao trabalho noturno, sendo entretanto modificada a metodologia em um segundo 

momento, pois necessitávamos de conhecer o desempenho no trabalho em escala noturna dos motoristas 

portadores de hipertensão arterial sistêmica em tratamento regular, bem como dos motoristas portadores de 

Diabetes Mellitus do tipo II, e qual o comportamentos dos níveis sistêmicos da glicemia, e assim foi criada a 

metodologia final para avaliação do desempenho cognitivo-comportamental e tolerância dos motoristas que 

trabalham em escala noturna, a pressão do sono. 



3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 

Inovar na avaliação da vigília, buscando respostas objetivas quanto a capacidade de realização de serviços 

noturnos, de forma segura. 

 

3.2. Objetivos Específicos  

1) Criar novos parâmetros de avaliação no diagnóstico dos exames do teste de manutenção da vigília. 

2) Proporcionar avaliação visual e de dados de forma simultânea. 

 

3.3. Público Alvo  

O público alvo desde projeto são todos os motoristas, a fim de melhorar as condições de segurança do 

transporte de passageiros e cargas. 

 

3.4. Descrição da experiência  

O trabalho impacta diretamente na meta de segurança da empresa, pois trata de um melhor diagnóstico em 

relação aos problemas voltados a sono dos motoristas (principalmente os que rodam em linhas noturnas), 

com foco na prevenção. 

Estabelecidos os objetivos, o trabalho desenvolveu-se em etapas, que chamamos de giros, cada uma com 

seus desafios e metas relacionados, conforme descritos abaixo: 

 

GIRO DESAFIOS E METAS 

1º GIRO 

Buscando formas de 

melhorias 

Estudo do problema, com a busca de oportunidades de melhoria relacionadas ao exame 

TMV, bem como suas respectivas causas e propostas de soluções. 

2º GIRO 

Construção, treinamento 

e implantação do 

simulador 

Levantamento dos aspectos necessários para a implantação do novo exame do TMVD. 

3º GIRO 

Replicação para a 

equipe, captação e 

análise de resultados 

Levantamento dos aspectos que podem medir a eficácia do trabalho. 

4º GIRO 

Difusão do simulador 

Levantamento dos aspectos necessários para a difusão do trabalho para as outras bases 

da Divisão de Passageiros. 

5º GIRO 

Giro em andamento 

Levantamento dos aspectos necessários para um novo ciclo de melhoria dentro do novo 

exame do TMVD – Teste de Manutenção de Vigília Dinâmico . 

 



3.5.  Contextualização da experiência: clientes internos e externos 

A contextualização da experiência se deu de forma incorporada a seus clientes internos e externos, tendo sido 

identificados e considerados plenamente os anseios e necessidades das partes, conforme tabela abaixo. 

 

 

3.6. Contextualização da experiência: processos 

A contextualização da experiência se deu de forma incorporada aos processos da empresa, através de uma 

visão sistêmica. Foram consideradas plenamente as interações entre os todos os processos avaliando os 

impactos positivos e negativos, e suas respectivas interações e adequações necessárias, conforme representado 

na tabela abaixo. 

 

 



3.7.  Pertinência da experiência: Como o exame do TMV está diretamente ligado à segurança nas viagens e 

qualidade dos serviços prestados pela empresa, o foco dessa inovação impacta positivamente e diretamente 

na missão e princípios e valores da empresa, evidenciado na figura abaixo que define as diretrizes básicas 

da Viação Águia Branca. Dessa forma, por conseqüência, afeta positivamente a sociedade e clientes, uma 

vez que contribui para a segurança, cada vez maior, nos serviços de transportes prestados pela empresa. 

 

4. METODOLOGIA  

4.1. Relacionada à empresa 

A Viação Águia Branca conta com duas categorias de Programas que formam o Seminário Inovação: Prêmio 

Mentes que Brilham e Prêmio Qualidade. Sendo que esta inovação foi apresentada na 18ª Edição do Prêmio 

Qualidade. 

Objetivo do Prêmio Qualidade: Difundir a metodologia da Gestão de processos, estimulando ações de melhorias 

na execução desses processos, tornando-os mais eficientes, através da metodologia do PDCA e das 

Ferramentas da Qualidade. 

A inovação faz parte da história da Viação Águia Branca, primeira empresa do Grupo Águia Branca a adotar o 

Prêmio Qualidade como um programa fomentador da melhoria contínua e inovação dos seus processos, isso 

através da metodologia do PDCA e das ferramentas da qualidade. 

Tanto o Prêmio Qualidade, que completou 18 anos agora em 2014, assim como o Mentes que Brilham, com 15 

anos, já fazem parte da cultura da empresa, contribuindo para que os processos se tornem cada vez mais ágeis, 

leves e competitivos, além de sustentáveis. Ao todo, a empresa já inscreveu e promoveu o expressivo número de 

637 melhorias idealizadas por seus funcionários, as quais muito nos orgulhamos. 

 

4.2. Relacionada à Boa prática 

Esta inovação foi conduzida mediante a metodologia de gestão do PDCA, conforme suas fases de intervenção de 

processos, fazendo o uso de ferramentas da qualidade e ferramentas de pesquisas para direcionamento das 

ações necessárias. 

Após o levantamento de todos os elementos que definiram a necessidade, o grupo iniciou um planejamento 

detalhado sobre as possibilidades a serem tratadas para alcançar a melhoria almejada e necessária no exame de 

TMV, levantada pelo Médico do Sono, Dr. Sérgio Barros. 

Logo de início o grupo que ainda era formado por 3 participantes (devido Filipe ainda não fazer parte do quadro 

da empresa), se reuniu para identificar o elemento que teve o maior impacto na oportunidade de melhoria 



identificada, para tal, foi realizada uma Matriz de priorização-01 com todos os definidores da oportunidade 

levantados no diagrama de Ishikawa-01. 

 

 

 

Identificada a falta de estímulo  como principal aspecto a ser melhorado o grupo realizou o mais importante 

Ishikawa do trabalho, o Diagrama de Ishikawa-02 (conforme abaixo), que detalhou as causas desse principal 

aspecto: 



MÁQUINA MÉTODO MEIO-AMBIENTE

MATERIAL MÃO-DE-OBRA MEDIÇÃO

 DIAGRAMA DE ISHIKAWA-02 - Soluções ao problema ide ntificado

Falta de 
estímulos no 

exame de TMV.

Horário que é realizado o 
exame do TMV.

A realização do exame 
não apresentava 

nenhum aspecto de uma 
viagem real.

Necessidade de um 
equipamento que simule 

melhor uma viagem.

Mudança da atitude dos  
motoristas que já 

chegam no exame sem 
vontade de realizar o 

exame.

 

Com essas causas que resultaram no problema, identificadas, foi realizado um Brainstorming-02 para 

levantamento das possíveis soluções que sanariam o problema de falta de estímulo nos exames de TMV. 

 

Após apresentação da conclusão de aplicação desta ferramenta Brainstorming-02, houve espaço para a 

realização da Matriz de priorização-02, essa 2º Matriz de Priorização foi criada especificamente para esse 

trabalho e teve como parâmetros de avaliação os seguintes itens: 01. A importância da solução apresentada 

(grau de necessidade); 02. A rapidez de obtenção de resultados; 03. A tendência da melhoria. Variando as 

avaliações entre 1 e 5 pontos. 



 

Essa matriz terminou por direcionar todo o trabalho de melhoria. Foi detectada em uma das soluções 

apresentadas uma maior aceitação por todos do grupo, principalmente por tratar de uma modificação no 

exame e uma forma de tornar o teste mais parecido com uma viagem real. A inserção de um simulador de 

viagens mirava um teste mais atrativo ao motorista e mais dinâmico, e traria mais possibilidades de 

disponibilização de dados objetivos aos diagnósticos do TMV. 

Assim se encerra o diagnóstico do 1º Giro do trabalho, que teve como objetivo alcançar qual seria a melhor 

forma de melhorar o exame do TMV, tendo sido elaborado o primeiro Plano de ação-01: 

 

Após o Plano de Ação acima, percebeu-se que o custo de um projeto como esse estaria entre R$5.000,00. 

Apoiado na Matriz SWOT demonstrada no item 2.4, onde se percebe que a segurança no trânsito sempre foi 

uma preocupação da Empresa, estando intrínseca no Planejamento Estratégico da Empresa, e nos 



benefícios que os resultados dessa modificação no método do exame trariam, o projeto se fez viável. 

 

Foi realizado então, o diagrama de Ishikawa-03 acima com a intenção de identificar todos os aspectos 

necessários para a implantação do simulador, esses aspectos geraram ações de novos planos (Planos 

número 2 a 4 conforme abaixo) que envolveram do treinamento de 1 (uma) técnica de enfermagem do PMS - 

PROGRAMA DE MEDICINA DO SONO , Marise Neves, e estabelecimento de um manual demonstrativo até 

a construção e montagem da base e instalação do software e hardware. 

 

 



 

 

 

Implantado o simulador havia a necessidade de estabelecer definitivamente o novo método de exame, 

intitulado agora Teste de Manutenção de Vigília Dinâmico  (TMVD), no PMS - PROGRAMA DE MEDICINA 

DO SONO. Realizando um novo diagrama de Ishikawa-04, foi detectado que os próximos passos desse 3º 

giro deveriam visar à captação e análise de resultados, como forma de comprovação da eficácia do trabalho, 

treinamento e capacitação da equipe completa que realizaria o TMVD – TESTE DE MANUTENÇÃO DE 

VIGÍLIA DINÂMICO , 2 Técnicas de enfermagem do PMS - PROGRAMA DE MEDICINA DO SONO  da Sup 

Bahia. 



 

 

 

Com o trabalho já em andamento e apresentando resultados mais que satisfatórios, devido à superação da 

meta pré-estabelecida, viu-se a necessidade do início de um 4º giro para que fosse tratada a replicação do 

trabalho nas outras bases do PMS - PROGRAMA DE MEDICINA DO SONO (Campo Grande – Sup. ES e 

Barão de Angra – Sup. Salutaris). 



 

 

Sendo assim, o enfoque dessa nova fase do TMVD – TESTE DE MANUTENÇÃO DE VIGÍLIA DINÂMICO  

envolvia a difusão do trabalho para toda a Unidade de Passageiros. Foi realizado então o diagrama de 

Ishikawa-05, com a intenção de mapear todas as necessidades para o sucesso na difusão do trabalho o que 

gerou novas ações de replicação e treinamento. 

 

 

Um último giro foi iniciado levando em consideração possíveis pontos de melhorias no novo exame do TMVD 

– TESTE DE MANUTENÇÃO DE VIGÍLIA DINÂMICO . Foi realizado um diagrama de Ishikawa-06, para 

direcionamento das possíveis melhorias, que envolvem mudanças na estrutura física do simulador e em 

movimentações da poltrona, para aumentar ainda mais a realidade da simulação. 

 



 

 

4.3. Originalidade da Boa prática 

Foi realizada uma pesquisa sobre métodos dinâmicos de realização do exame de TMV em outras empresas. O 

Coordenador do Programa de Medicina do Sono da empresa, Dr. Sérgio Barros, consultou, inclusive a Academia 

Americana de Medicina do Sono, onde é membro, e constatou que a inovação proposta nunca havia sido 

explorada em nenhuma empresa, o que comprova sua originalidade. 

 

4.4. Replicação da boa prática nas áreas da empresa  

O sucesso da inovação implantada na base de Salvador do PMS - PROGRAMA DE MEDICINA DO SONO  serviu 

de referência para outros laboratórios da Divisão Passageiros, que seguindo o exemplo da Superintendência 



Bahia, implantaram o novo método de realização do TMVD – TESTE DE MANUTENÇÃO DE VIGÍLIA 

DINÂMICO com o simulador. 

Datas de Implantação:  

• Salvador – Janeiro de 2013  – Sup. BA; 

• Cariacica – Agosto de 2013 - Sup. ES; 

• Rio de Janeiro – Maio de 2014  – Sup. SP.  

 

5. COMUNICAÇÃO 

 

5.1. Estratégia de Comunicação e Divulgação 

 

5.1.1. Educação e Treinamento 

A estratégia de comunicação envolveu inicialmente a Educação e treinamento dos profissionais 

responsáveis pela realização do procedimento, que foram instruídos sobre o funcionamento dos 

equipamentos e software implantados, por meio de treinamentos e tutoriais.  

 

 

5.1.2. Divulgação interna 

Após a implementação da inovação, o trabalho foi divulgado na Revista de divulgação interna veiculada na 

empresa e em todo o Grupo Águia Branca, chamado Trânsito Livre, ANO VI, Número 87, Fevereiro de 2014.  

 

 

Anualmente, como parte do Programa de Inovação da empresa, na categoria do Prêmio Qualidade, os 

melhores trabalhos selecionados por uma equipe avaliadora independente são apresentados no Seminário 



Inovação, do qual participam Acionistas, Diretores, funcionários, estagiários, parceiros, terceiros, etc, de 

todas as áreas da empresa, e até com participantes de outras empresas do Grupo.  

No ano de 2014, este trabalho foi um dos 12 selecionados para apresentarem-se neste Seminário, de modo 

que a boa prática foi disseminada às partes interessadas da empresa. 

 

 

 

5.1.3. Divulgação externa 

O Programa de Medicina do Sono e a eficiência de seus processos na prevenção de acidentes são 

divulgados pela empresa junto à sociedade e órgãos competentes, de modo que a pertinência da prática e 

da solução seja informada a todas as partes interessadas, não somente internamente. Nos vídeos anexados 

é possível visualizar evidências desta divulgação na mídia, em Programas importantes nacionalmente, como 

por exemplo: Jornal Nacional, Programa do Jô Soares, Programa da Ana Maria Braga – Mais você, etc. 

***Vide vídeos anexados (01 a 06): 

 

Além disso, internacionalmente a ideia foi apresentada na Academia Americana de Medicina do Sono pelo 

Dr. Sérgio Barros, que dela é membro. 

 

5.2. Relação com as metas da empresa 

Esta boa prática é pró ativa em relação às metas da empresa, contribuindo para seu atingimento dada a 

relevância do Programa de Medicina do Sono para a segurança.  

 

Alinhamento com as metas da 
empresa 



 

5.3. Característica da solução 

Esta inovação foi aplicada para melhoria contínua do processo de aplicação do Teste de Manutenção da Vigília 

(TMV), visando aprimorar e agregar valor aos procedimentos já existentes. 

6. RESULTADOS 

 

6.1. Alcance dos objetivos  

6.1.1. Alcance do objetivo geral:  

A criação do simulador de direção possibilitou a modificação da dinâmica do procedimento e a adição de novos 
parâmetros de avaliações fisiológicas e psicológicas. São fatores que tornaram possível a realização de uma 
prática e objetiva de avaliação da capacidade do profissional de realizar serviços noturnos de forma segura. 

 

Simulador de direção 

 

 

Simulador de direção em uso 

 



Fluxograma de realização do teste de manutenção da vigília dinâmico (TMVD) 

 

Segue em anexo o Mapa de comandos para a utilização do Simulador de direção no Teste de vigília dinâmico. 

6.1.2. Alcance do objetivo específico 1): 

Obtivemos como resultado a adição de novos parâmetros que proporcionaram o aumento da objetividade do 
procedimento. Com a implementação do TMV dinâmico (TMVD), os estímulos causados aos profissionais 
propiciaram a avaliação de fatores relevantes na realização da atividade, aproximando-se da realidade. As 
principais mudanças foram: 

a) Aumento do número de aferições da pressão arterial - que passaram de 2 (duas) para 5 (cinco) vezes. 
Realizadas ao início de cada etapa do exame. 

b) Inserção do teste de glicemia - que é feito uma vez para pacientes não diabéticos  (Realizada no início do 
exame) e três para pacientes diabéticos (Realizadas no início, no meio e no término do exame). Um caso 
de diabetes foi descoberto graças aeste novo teste. 

c) Teste de reação - inexistente no método antigo de realização do exame, este teste avalia os reflexos e 
reações do profissional, proporcionando uma nova perspectiva do real estado de atenção do 
Motorista. 

d) Nível de atenção e avaliação de infração - o software de simulação empregado no procedimento. Além 
do realismo nas práticas de direção e nos cenários, possui também regras semelhantes às regras de 
transito reais. Uma infração cometida na simulação é notificada, armazenada no resultado e enviada ao 
examinador como parâmetro a ser avaliado. 

e) Utilização da escala de sono Karolinska - Karolinska Sleepiness Scale (KSS). 
A escala é iniciada com a expressão “muito alerta” (valor um) e finalizada com a expressão 
“muitosonolento, com grande esforço para me manter acordado, lutando contra o sono. ” (Valor nove). O 
participante faz uma marcação no valor que entende como melhor no momento, precedida da pergunta 
“Como você está se sentindo agora?”. A escala é preenchida no inicio de cada etapa, totalizando 5 
aplicações.  

 
Como ganho complementar o trabalho teve a Adição do questionário para identificação de indivíduos matutinos e 
vespertinos, que foi implantado com o TMVD – TESTE DE MANUTENÇÃO DE VIGÍLIA DINÂMICO. Fala-se em 
pessoas matutinas e vespertinas e vespertinas (As primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as 
segundas acordar tarde e dormir tarde). Este questionário ajuda a traçar o perfil do profissional em relação ao 
sono. 



As metas alcançadas superaram as expectativas iniciais do projeto e trouxeram ganhos nitidamente relevantes 
para o aumento da objetividade do procedimento, aumento de informações úteis para o diagnóstico das reais 
condições dos participantes.  

 

6.1.3. Alcance do objetivo específico 2): 

Uma análise simultânea de dados tornou-se possível através da instalação de uma câmera localizada acima do 
monitor que capta os movimentos e reações do profissional examinado, em conjunto com essas imagens os 
gráficos e relatórios proporcionam uma forma de relacionar reações e resultados. Comparando os diferentes 
registros realizados em de terminados momentos do exame. Ex.: Sinais de sonolência, inquietude e/ou qualquer 
outro tipo de comportamento visualmente perceptível e relevante aos resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

6.2. O novo exame  

• Realização do exame em período noturno, com início às 20:00 h e término as 06:00h, após um período 
de sono diurno espontâneo, em simulador apropriado para avaliações objetivas de desempenho em 
ambientes variáveis (chuva, neblina,noite,dia); 

• Realização do exame em 5 etapas com duração de 40 minutos cada etapa, e registro 
eletroencefalográfico (EEG) de forma contínua, eletro-oculograma (EOG) bilateral e também registro do 
eletromiograma (EMG) do músculo do menton (avaliação de bruxismo acordado), para avaliação de 
possíveis episódios de microssono; 

• Realizamos teste de glicemia em motoristas conhecidamente portador de Diabetes Mellitus do Tipo II as 
20:00 h, as 03:00 h e 06:00 h , no grupo controle as dosagens são realizadas as 20:00 h e 06:00 h; 

• As 3:00 h é servido um lanche balanceado para prevenção do jejum prolongado, e possível impacto no 
desempenho cognitivo-comportamental do motorista; 

• Ao final de cada etapa, é realizada a medida da pressão arterial em todos os motoristas; 
• Durante o exercício de condução veicular, é registrado possíveis infrações de transito com relatório 

técnico detalhado (ultrapassagens, condução perigosa, excesso de velocidade, pane seca, orientação do 
GPS,etc) 

• Ao final de cada etapa, é realizada uma avaliação de Tempo de Reação mensurada em centésimos de 
segundos, com valorização do tempo médio de reação; 

• Todos os motoristas antes de serem submetidos ao exame, já realizaram o exame de polissonografia 
para afastar possíveis fatores de risco por distúrbio de sono prévio, e que possam interferir no 
desempenho do motorista, como também é conhecido o CRONOTIPO de todos motoristas, e assim 
considerar possível cronotipo de baixa tolerância ao trabalho em escala noturna. 

 

 

 



6.3. Grau de satisfação do público alvo  

A inovação implementada trouxe os benefícios esperados para o público alvo: Motoristas, uma vez que atendeu 

seus anseios e necessidades. 

Os Exames de TMV tornaram-se mais atrativos, gerando maior satisfação em sua participação. Antes, 57 exames 

eram realizados por ano. Depois do trabalho, 97 exames passaram a ser realizados por ano, apresentando um 

aumento de 70,2%. 

 

 

6.4. Grau de satisfação da comunidade 

O compromisso com o bom atendimento, conforto, pontualidade e segurança no transporte rodoviário, pilares da 

Viação Águia Branca, mais uma vez trouxeram resultados. Pela 14ª vez consecutiva, a empresa é a marca mais 

lembrada pelos capixabas na categoria “Empresa de Ônibus” do Recall de Marcas do Jornal A Gazeta, de Vitória, 

ES, organizado em parceria com o Instituto de Pesquisa Futura. O resultado divulgado no dia 27 de agosto mantém a 

empresa na liderança da categoria desde 2001. Neste ano de 2014, a empresa conquistou o primeiro lugar na 

lembrança de 27,5% dos entrevistados, enquanto a segunda colocada teve 14,1%, e a terceira 8,6%.  

 



 

6.5. Grau de satisfação dos acionistas 

O trabalho contribuiu para o atingimento da meta de Segurança estabelecida para a empresa, evidenciando a 

satisfação dos acionistas. 

  

6.6. Como os resultados são analisados 

Uma vez que o trabalho foi desenvolvido tomando por base a metodologia do PDCA e das Ferramentas da 

Qualidade, o monitoramento do Planejamento estabelecido foi fundamental para o alcance dos objetivos 

traçados. 

Sendo assim, cada ação do Plano de Ação foi verificada, tendo sido registrados os respectivos resultados. 

Em caso de pontos problemáticos que por ventura ocorreram, cada um foi registrado e as respectivas 

proposições para ajuste da atuação foram definidos. 

A equipe do trabalho realizou toda essa análise e gestão dos resultados através da ferramenta Relatório 3 

Gerações, de forma a garantir que os objetivos traçados fossem atingidos. Seguem abaixo os registros.  

 



Relatório 3 Gerações – R3G 01 

 

Relatório 3 Gerações – R3G 02 

 

 

 

 



Relatório 3 Gerações – R3G 03 

 

 

Relatório 3 Gerações – R3G 04 

 

 

 

 



Relatório 3 Gerações – R3G 05 

 

Relatório 3 Gerações – R3G 06 

 

 

 

 



Relatório 3 Gerações – R3G 07 

 

6.7. Melhoria contínua 

Uma forte prática que já faz parte da cultura da empresa, é a melhoria contínua, para que os processos se 

tornem cada vez mais leves, ágeis e competitivos. 

Após a implementação do trabalho e seus resultados alcançados, o Simulador passou por melhorias: Inserção de 

duas telas adicionais para proporcionar mais realismo ao procedimento, e introdução da visão periférica. Além 

disso, houve melhoria técnica, que se refere ao Estudo da possibilidade de concessão de patente ao 

Procedimento Silmulador/TMVD – TESTE DE MANUTENÇÃO DE VIGÍLIA DI NÂMICO. 

Visando a manutenção do aprimoramento do trabalho, novas ações foram planejadas, conforme Plano de ação 

08 abaixo. 

 


