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O DIRETOR DO SEGURO SOCIAL DO INSS, torna publico que
pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da publicagdo
deste €dital, no Didrio Oficial da Unido, estard recebendo
contribui¢des da sociedade quanto a melhoria da Minuta de Texto
da Norma Técnica para Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em
Doengas Ocupacionais - Perda Auditiva Induzida por Ruido
Ocupacional - PAIR anexo, previamente elaborada por Grupo Técnico
€specializado e sob a coordenag¢&o da DivisGo de Pericias Médicas
/ CoordenagGo Geral de Servigos Previdencidrios desta Diretoria 2-
As sugestdes deverdo ser enviadas para o seguinte enderego: INSS
- Diretoria do Seguro Social, €splanada dos Ministérios Bloco F,
€dificio anexo, 2° andar, ala B, sala 207, C€P: 70059-900 - Brasilia
- DF.

RRAMON EDURRDO BARROS BRARETO

HPBGSENTHQﬁO

A presente atucliza¢do da Norma Técnica sobre Perda Auditiva
induzida por Ruido Ocupacional - PAIR objetiva simplificar,
uniformizar e adequar o trabalho do médico perito ao atual nivel
de conhecimento desta nosologia.

A evolugto da Medicina do Trabalho, da Medicina RAssistencial
e Preventiva, dos meios diagndsticos, bem como a nova realidade
social, motivou, sobremaneira, esta reviséo, tornando-a mais
completa e eficaz.

Dessa concepcdo surgiram dois momento que passaram a
constituir os médulos do presente trabatho: a Atualizagdo Clinica
da Patologia e a Avaliag¢do da Incapacidade Laborativa.

€ste estudo resultou de iniciativa da Divisdo de Pericias
Médicas do INSS, que buscou parceria com diversos segmentos da
sociedade, num debate aberto, visando abordar todos os aspectos
relevantes sobre o assunto, no periodo compreendido entre junho
de 1996 e junho de 1997, com a efetiva participagdo de
representantes da Pericias Médicas e Reabilitagdo Profissional do
Instituto; Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e
Medicina do Trabalho - Fundacentro / MTb; Cetro de Referéncia de
Sadde do Trabalhador do €stado de S&o Paulo - Cerest;
Confederagdo Nacional das Industrias - CNI; Confederagdo Nacional
do Comércio - CNC; Central Unica dos Trabalhadores - CUT; e
especialistas de renome.

Constituimos, assim, um trabalho que certamente n&o esgota
Q matéria, mas que expressa um esforgo coletivo na busca de
solu¢des justas e técnicas.

A metodologia utilizada teve como principios fundamentais o
consenso e o interesse em transformar esta Norma num instrumento
facilitador, que dé respostas seguras as questdes médico-periciais.

Resscltamos que a proposta, resultante do trabalho elaborado
em parceria, foi submetida a apreciagdo da Comissao Tripartite
Partidéria - CTTP, em maio de 1997, para andlise e sugestdes.

O trabalho compée-se de duas partes: Atualizagdo Clinica da
Patologia €nfocada - Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional
- (PAIR Ocupacional) (Secdo 1) e Norma Técnica de Avaliago da
Incapacidade Laborativa (Secgo II).

A Secdo | resultou de trabalho de consenso entre varios
segmentos da sociedade, reunidos em S&o Paulo por iniciativa do
Instituto Nacional do Seguro Social, quando discutiram os vérios
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aspectos do problema produzindo subsidios de alto volor técnico
que resultaram em atualiza¢Go de cada patologia com vistas &
reciclagem e ao aperfeigoamento clinico, com eminente carater
pedagdgico.

A Secdo Il constitui-se da Norma Técnica propriamente dita, ou
sejo, refere-se aos procedimentos, metodologia e atribui¢des para
fins de avaliagto parcial e concessdo de beneficios previdencidérios
por Incapacidade, o que compreende as repercussdes da patologia
na capacidade laborativa.

Queremos ressaltar que esta agGo técnica tem carater dindmico,
deixando aberta a possibilidade de futuras revisbes, uma vez que
novos fatos e dados podem motivé-la.

SECAO |

ATUALIZACAO CLINICA DA PERDA AUDITIVA
INDUZIDA POR RUIDO OCUPACIONAL (PAIR
OCUPACIONAL).

1. INTRODUCAO

Também conhecida como “"Perda Auditiva por Exposigao a Auido
no Trabalho”, "Perda Auditiva Ocupacional”, “Surdez Profissional”,

“Disacusia Ocupacional”, a Perda Auditiva Induzida por Ruido

Ocupacional - PAIR - constitui-se em doenga profissional de enorme

prevaléncia em nosso meio, tendo se difundido a numerosos ramos

de atividades.
Sua caracterizaggo clinica e médico-pericial € de complexa
abordagem se consideramos os seguintes fatores:

a) a legislagGo anterior ndo considerava a PAIR como doenga
profissional e, portanto, ndo estava relacionada no Anexo V do
Decreto n° 83.080/79;

b) o Decreto n° 611/92, que regulamentava a Lei n® 8.213/91,
passov a considerar o rvido como agente causador de doenga
profissional, porém foram utilizados critérios inadequados para
avaliar incapacidades e indeniza¢des. Desta forma, em seu
fAnexo lll, somente contemplava com o auxilio acidente as perdas
auditivas conseqlentes de acidentes tipicos, considerando
apenas as freqiéncias de 500 o 2.000 Hz do audiograma.

c) €xistem varias classifica¢des pera avaliagdo da PRIR, mas
nenhuma delas, na atuclidade, consegue resolver todos os
problemas de uma interpretagdo técnica e cientificamente
fundamentada. Mais complexa ainda ¢ a eplicabilidade destes
critérios, sob o aspecto da classificagdo dos graus de
incapacidade laborativa com finalidade médico-pericial.
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1.1. Conceituagdo da PRIR
A Perda Auditiva Induzida por Ruido, relacionada ao trabalho,
€ uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva, decorrente da
exposigdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora. O termo

Perdas Ruditivas Induzidas por Niveis €levados de Presséo Sonora

¢ mais adequado. Porém, serd mantido o termo PAIR, por ser o

mais utilizado.

Assim conceituada, a PAIR em nada se assemelha ao trauma
acystico, definido como perda subita da acuidade auditiva



decorrente de uma Unica exposi¢do a pressGo sonora intensa (por

exemplo, em explosdes e detonagdes), ou devido a trauma fisico

do ouvido, cranio ou coluna cervical.

1.2. Caracterizagdo da PAIR

De acordo com o Comité de Ruido e Conservagéo da Rudi¢do
da American College of Occupational Medicine, e segundo o Comité

Nacional de Ruido e Conservagdo Ruditiva, sGo caracteristicas da

PARIR:

a) ser sempre neurossensorial, por comprometer as células de érgéo
de Corti;

b) ser quase sempre bilateral (ouvidos direito e esquerdo com
perdas semelhantes) e, uma vez instalada, ireversivel;

¢) muito raramente provocar perdas profundas, ndo ultrapassando
geralmente os 40 dbNA (decibéis Nivel Ruditivo), ou db(A), nas
freqiéncias baixas e 75 dbNA nas altas;

d) a perda tem seu inicio, e predomina, nas freqUéncias de 6.000,
4.000 e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente &s freqiéncias
de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz, para atingir seu nivel
maximo, nas freqiéncias mals altas, nos primeiros deza 15 anos
de exposigdo estével a nivels elevados de pressao sonora;

e) por atingir a céclea, o trabalthador portador de PAIR pode
desenvolver intoleréncia a sons mais intensos (recrutamento),
perda da capacidade de reconhecer palavras, zumbidos, que
somando-se ao déficit auditivo propriamente dito prejudicardo
0 processo de comunicagbo;

f) cessada a exposigdo ao nivel elevado de pressGo sonora, ndo
hé progressGo da PAIR Exposigdes pregressas nGo tomam o
ouvido mais sensivel a exposisdes futuras; ao contrario, a
progress@o da perda se dé mais lentamente & medida que
aumentam os limiares auditivos;

g) os seguintes fatores influenciom nas perdas: caracteristicas
fisicas do agente causal (tipo, espectro, nivel de pressdo
sonoro), tempo ¢ dose de exposicdo e susceptibilidade

individual.
2. ASPECTOS EPINEMIOLOGICO, CLINICO € PREVENTIVO

2.1. Defini¢do

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido é uma doenga de
diagndstico relativamente facil, por ter suas caracteristicas muito
bem definidas: acomete mais intensamente um segmento da orelha
interna (setor do 6rgéo de Corti localizado na espira basal da cécleq)
e tem uma representagdo tipica no audiograma, com um entalhe
nas altas frequéncias (COSTA e KITAMUAA, 1995). €m certas
situa¢des, em que a intensidade da perda ndo corresponde a real
exposi¢do, ou quando existem outros doengas auditivas associadas,
o seu diagndstico diferencial traz algumas dificuldades.

A ocorréncia freqiente de divergéncias de caracterizagdo fez
com que as sociedades cientificas americanas, envolvidas com os
problemas de PAIR, constituissem comité composto de altas
expressdes do meio académico, que gerou um documento,
endossado pelas respectivas sociedades, caracterizando
detalhadamente este tipo de perda auditiva (RCOM, 1988).

Motivadas por problemas semelhantes, as sociedades
cientificas brasileiras elaboraram recentemente um documento
similar, embasado no documento americano, publicado em muitos
periddicos de circulagdo nacional (COMITE, 1994, cjo texto
encontra-se no Anexo 1).

Por outro lado, deve-se considerar o diagnostico diferencial
com outras doengas auditivas que possam gerar entalhes
audiométricos nas altas freqiéncias, como ocorre na PAIR

Do exposto, deduz-se que, pera a caracterizagdo da PAIR de
origem ocupacional, & necessdrio que a perda auditiva se enquadre
nas premissas estabelecidas pelo COMITE e, para o profissional
que se propde a realizar o diagnéstico etiol6gico da PRIR, assume
importancia capital considerar a intensidade e a qualidade do
agente, bem como o modo de exposi¢do. Exposi¢ao ndo significa
apenas o simples contato entre o agente e o hospedeiro. €m satde
ocupacional, para que haja exposido. o contato deve acontecer
de maneira, tempo e intensidades suficientes. Isto quer dizer que,
para haver leséo, o nivel elevado de pressdo sonora de intensidade

maior que 85 db(R) deve atuar sobre a orelha suscetivel, durante
oito horas didrias, ou dose equivalente, ao longo de vérios anos. €
este fato deve ser constatado, in loco, por quem vai estabelecer o
nexo causal.

2.2. Fatores de Risco

2.2.1. Fatores de risco ambientais

O nvido toma-se fator de risco da perda auditiva ocupacional
se o nivel de pressGo sonora e o tempo de exposigéo ultrapassarem
certos limites. A NR-15 da Portaria n° 3.214/78, nos Anexos 1 € 2,
estabelece os limites de toleréncia para a exposi¢do a rido
continuo ou intermitente e para rvido de impacto, vigentes no Pais.

Como regra geral, é tolerada exposi¢do de, no maximo, oito
horas diérias a ruido, continuo ou intermitente, com média
ponderada no tempo de 85 db(A), ou uma dose equivalente. No
caso de niveis elevados de pressGo sonora de impacto, o limite &
de 130 db(A) ou 120 db(C).

€ntretanto, é comum em condi¢des normais de trabalho a
coexisténcia de varios outros fatores, que podem agredir
diretamente o érgdo auditivo ou, através da interaggo com o ruido,
influenciar o desenvolvimento da perda auditiva. Rlguns, dentre
estes fatores, merecem referéncia:

a) agentes quimicos: solventes (tolueno, dissulfeto de
carbono), fumos metdlicos, gases asfixiantes (monéxido de
carbono);

b) agentes fisicos: vibragdes, radiagdo e calor;

¢) agentes bioldgicos: virus, bactérias, etc.

2.2.2, Fatores metabdélicos ¢ bioquimicos

O processo ativo de transdugo do estimulo aclstico em
excitacdo neural requer energia oriunda do metabolismo. Os tecidos
do ouvido interno dependem primeiramente do metabolismo
oxidativo, que os abastece com a energia necessario para os
movimentos idnicos, manutengdo do potencial elétrico e da
sobrevivéncia celular.

Tendo em vista a alta probabilidade de existéncia de perda
auditiva associada a alteragdes metabdlicas, deve-se ponderar
quanto ao risco de agravamento destas perda auditivas por ocasiGo
da exposicdo a niveis elevados de presséo sonora, nos individuos
que apresentem descompensa¢des metabdlicas freqientes ou as
venham a apresentar.

€stas alteragdes do metabolismo resultam em aberragdes da
normalidade da fungdo celular. A Stria vascularis é uma estrutura
metabolicamente mais ativa dentre os tecidos do ouvido interno e
é também um dos metabolicamente mais ativos tecidos do
organismo. € rica em enzimas respiratérias e exige grande entrada
de O, e um continuo abastecimento energético para manter o
equilibrio iénico e elétrico do ouvido interno. O drgao de Corti, por
outro lado, possul metabolismo glicolitico satisfatério, com estoques
de carboidratos e uma menos intensa necessidade de energia,
dependendo menos, portanto, de O,.

Isso permite inferir que altera¢des na concentragdo de oxigénio
e no metabolismo da glicose, em gerai, resultarGo em mau
funcionamento do ouvido interno e subseqientes alteragdes no
equilibrio e na audigdo. Tomando-se por exemplo a Stria vascularis,
como um dos sitios possiveis para perda auditiva de origem
metabdlica, esta ocomre principalmente nos sistemas de transportes
i6nicos nas membranas celulares e subcelulares, que utilizam de
dez a 30 por cento da energia dispendida. O mau funcionamento
desse sistema de transporte resulta em concentragdes inadequadas
de ions através da célula e de seus fluidos circundantes. As
anormalidades na concentragdo idnica influenciardo na atividade
enzimdtica, transporte de mensagens, como subsequente alteragéo
na fungdo e resposta celular na audigéo (Meyerhoff, W. e Liston S.;
Metabolism and Hearing Loss in Otolaryngology - Paparella and
Schumrick - W. B. Saunders Company Vol. |1 1 .980).

Assim sendo, doengas do metabolismo em geral, principalmente
ndo-compensadas ou de dificil compensagdo, devem ser
consideradas como provdveis fatores predisponentes co surgimento
ou agravamento de perdas auditivas em individuos expostos a
outras condi¢des de risco de perda auditiva, como exposigio a nivels
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elevados de presséo sonora. Dentre as alterages do metabolismo

destacamos:

1. As altera¢des renais, dentre elas Sindrome de Alport, apresentam
perda auditiva significante a partir da segunda década de vida.

2. Diabetes mellitus e outras como Sindrome de Alstrom.

3. Insuficiéncia adreno-cortical.

4. Dislipidemias, hiperlipoproteinemias.

5. Doengas que impliquem disturbios no metabolismo do cicio e
do fésforo.

6. Disturbios no metabolismo das proteinas. €x: distirbios de
melanina.

7. Hipercoagulagdo.

8. Mucopolissaceridose.

9. Disfungdes tireoideanas (hiper e hipotireoidismo).

2.2.3. Outros fatores
- Medicamentosos

Uso constante de salicilatos (ototoxidade). Existéncia de perda
auditiva comprovadamente por uso de substdncias ototdxicas

(aminoglicosideos, derivados de quinino e outros).

- Genéticos

Histéria familiar de surdez em colaterais e ascendentes.

Quando diagnosticaveis tais fatores, diante de um individuo
que apresente exposigdo consistente a niveis elevados de press&o
sonora no trabalho, devera se considerar a perda auditiva como
apresentando caracteristicas hibridas (fator ndo-ocupacional
associado a fator ocupacional) sempre que quantitativamente:

- Predominar o fator ndo-ocupocional sobre o ocupacional

diagnosticar: perda hibrida predominantemente néo-ocupacional.

- Predominar o fator ocupacional sobre o ndo-ocupa-cional

diagnosticar: perda hibrida predominan-temente ocupacional,

- Fatores organizacionais: trabalho pesado, ritmos acelerados,
trabalho em turnos, jornadas prolongadas e sem pausas,
trabalho mondtono e repetitivo:

- Fatores psicossociais: relacionamento ruim com colegas e/ou
superiores, presséo excessiva de trabalho, estresse e
insatisfagdo pessoal, profissional ou financeiro no trabalho.

2.3. Diagnéstico

Séo finalidades do diagndstico: a identificagdo, qualificagdo e
quantificagdo da perda auditiva com vistas & prevencdo do seu
agravamento e estabelecimento do nexo casual.

O procedimento utilizado pera subsidiar o diagndstico da Perda
Ruditiva Induzida por Ruido é a Avaliagdo Audiotégica que inclui:
1. Anamnese clinico e ocupacional.

2. Exame fisico e otoldgico.
3. &xames audiométricos.
4. Outros exames complementares solicitados a critério do médico.

2.3.1. Anamnese clinico ¢ ocupacional

Tem por objetivo investigar a histéria ocupacional do
trabalhador para o estabelecimento do nexo com o trabalho, bem
como o de identificar outros fatores que possam estar causando
dano auditivo para possibilitar o diagnéstico diferencial.

Na anemnese devem ser investigados os seguintes itens:

- Otipo de profisséo

- Afungdo exercida

- €xposi¢do a niveis elevados de pressdo sonora atual e
pregressa

- €xposi¢do a produtos quimicos potencialmente ototoxicos tais
como solventes, metais, asfixiantes e outros.

- €xposicdo a vibragdo;

- Uso de medicagdo ototérica;

- Histéria familiar de perda auditiva;

- €xposi¢do extralaborativa a niveis elevados de pressGo sonora;

- Dificuldade em reconhecer palavras;

- Queixa de zumbido.

2.3.2. €xame Ffisico ¢ otoscopia

Deve ser realizada otoscopia para avaliagéo da orelha média
e outros achados por intermédio do exame fisico que possam ter
correlagdo com a perda auditiva.
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2.3.3. €xame audiométrico

O exame audiométrico ¢ o principal e mais fidedigno exame
pera a determinagdo dos limiares auditivos de trabalhadores
expostos aniveis elevados de pressdo sonora e para a elucidagéo
do diagndstico da PAIA.

€ntretanto, por tratar-se de um exame que depende diretamente
da resposta do paciente, vérios cuidados devem ser tomados no
que diz respeito o realiza¢éo do exame para a garantia de sua
qualidade e fidegnidade.

O exame audiométrico deve ser precedido de uma meotoscopia
prévia realizada pelo profissional responsével pela execugdo do
exame, para a verifica¢do da existéncia de rolha de cersmem, ou
clgum corpo estranho e outros, e, se necessario exame médico
especializado.

O exame audiométrico deve ser realizado em repouso acustico
de, no minimo, 14 horas para que os efeitos como mudanga
temporéria de limiar (Temporary Threshold Schift . TTS) néo falseiem
o resultado.

Devem ser testadas por via aérea as freqiiéncias de 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz e, quando a via aérea
encontrar-se pior do que 25 db, via 6ssea em 500, 1000, 2000,
3000, e 4000 Hz. Nesta situagéo, deverdo ser realizados testes de
reconhecimento de fala e limicres de recepgao de fala (Speech
Research Threshold . SAT).

O exame audiométrico deve ser realizado em amblente acUstico
cujos niveis elevados de pressGo sonora em seu interior ndo
ultrapassem recomendagdes internacionais (ANSI 3.1 (1991) ou
parémetro OSHA 81 apéndice D).

O audiémetro deve ser submetido a aferi¢do anual e calibra¢do
aclstica se necessério, e a cada 5 anos uma caliberagdo
eletroacystica deverd ser realizada.

O exame deve ser realizado apenas por profissional habilitado,
ou seja, fonoaudidlogo ou médico reconhecidos por meio de registro
nos respectivos conselhos profissionais.

Oresultado do teste audiométrico deve ser registrado de forma
que contenha no minimo:

a) nome, idade e numero de registro de identidade do trabalhador
€ assinatura do mesmo;

b) nome da empresa e fungGo do trabalhador: -

<) tempo de repouso auditivo cumprido para a realizagdo do exame;

d) nome do fabricante, modelo e data da Ultima calibraggo do
audidmetro;

e) nome, n° de registro no conselho regional e assinatura do
profissional responsével pela execusdo do °Ud|°me,m°' -

A existéncia de audiometrias sequenciais facilita Cfdlognostuio,
fornecendo dados importantes no que diz respeito Q progressao
da perda auditiva no decorrer do tempo.

2.3.4. Outros exames complementares solicitados a
critério médico

No caso de dividas quanto ao diagnéstico, o médico deverd
solicitar exames complementares que julgue necessarios para a
elucidagdo do diagnéstico.

2.4, Diagnéstico Diferencial

Na avaliaggo de um audiograma com entalhe na faixa de
3.000 o 6.000 Hz, na auséncia de exposi¢do a nivels elevados
de presséo sonora deve-se verificar nos antecedentes peS-"o"is
€ no exame clinico a possibilidade da ocorréncia de outros
doengas que podem também dar tais entalhes audiométrico®:
Muitas vezes trata-se de doenga do préprio aparelho auditivo:
como a presbiacusia, a otospongiose, infec¢des e suas seqﬁelos'
tumores, fistulas labirinticas, doenga de Méniére, displasias. etc.

s vezes a perda auditiva decorre de doengas sistémicas, ¢OM°
fenals, tiroideanas, diabetes mellitus, auto-imunes, hematicas
Ou vasculares.

Deve-se atentor, também, para os audiogramas de
simuladores, muito freqiientes em audiologia ocupacional.

Como a PRAIR é, por defini¢do, uma perda auditivo
nevrossensorial, devem ser descartadas, de inicio, as perdas



condutivas puras, ou seja, sempre que houver diferengas em mais
de 10 db entre os limiares por via dssea e por via aérea.
As perdas auditivas neurossensoriais podem ser clossificadas
pela etiologia:
- traumaticas (trauma acdstico, traumatismo do aénio ou da coluna
cervical, berotraumas);
infecciosas (seqUelas de otite, viroses, lues, meningite,
escarlating, toxoplasmose etc.);
ototéxicas (por uso de antibidticos aminoglicosideos, diuréticos,
salicilatos, citostéticos, tuberculostaticos);
por produtos quimicos (solventes, vopores metdlicos, gases
asfixiantes);
metabélicas e hormonais (diabetes mellitus, autoimunes, renais,
tiroideanas);
degenerativas (presbiacusia, otospongiose, osteoartroses
cervicais);
neurossensoriais flutuantes (doenga de Méniére, fistulas
labirinticas, doenga de Lermoyez, sindrome de Cogean).
tumorais (tumores glémicos neurinomas);
do sistema nervoso central (esclerose multipla, degeneragdes
mesencefélicas, alteragdes bulbopontinas);
hereditérias, congénitas e neonatais (algumas vezes de
manifestag¢do tardia);
vasculares e hematicas.

2.5 Tratamento

A Perda Auditiva Induzida por Ruido é uma lesGo de cardter
imeversivel, ndo existindo nenhum tipo de tratamento cdlinico ou
cirurgico pora recuperagéo dos limiares auditivos, sendo portanto
a prevengdo a principal medida a ser tomada antes de sua
instalag¢do.

€ntretanto, um certo numero de trabalhadores acometidos pela
PARIR em estagios evolutivos da doenga mais graves, pode se
beneficiar em sua vida didaria com o uso de um aparelho de
amplificagdo sonora individual e algumas técnicas de treinamento
auditivo que facilitam a comunicagao. freqientemente, os pacientes
séo considerados bons, regulares ou maus candidatos para o Uso
de préteses auditivas, baseados nos seus achados audiométricos,
e outros fatores, tais como: a aceitaggo da perda auditiva, a
motivagdo para obter ajuda, as necessidades de comunica¢do, as
preocupagoes estéticas e os aspectos financeiros (Rimeida & lorio,
1996).

Para que haja uma melhor adaptagGo e, portanto, melhor
aceitacdo da prétese ¢ necessario que haja também uma perda
auditiva, ainda que leve, nas freqiéncias graves. SGo os casos de
PAIR que j& apresentam um comprometimento nas freqiéncias de
500, 1000 e 2000 Hz.

A prétese auditiva, como qualquer outro tipo de reabilitagdo,
s6 terd sucesso se o individuo aceitar a existéncia da perda auditiva
e admitir a necessidade de ajuda.

Hetu (1990) relaciona uma série de desvantagens psicossociais
que o trabathador portador de PRIR com repercussGo na conversagGo
sofre no ambiente social e familiar como: isolamento, participagGo
reduzida nas atividades de lazer, incdmodo gerado aos familicres
(necessidade de aumento do volume da TV, etc), satisfagdo
reduzida, qualidade de vida reduzida.

A incapacidade auditiva afeta ndo somente o trabalhador,
mas todas as pessoas com quem ele interage, portanto a
interven¢do deve ser realizada em varios niveis (trabalhador,
familia, sociedade). Para faciliter a interagdo entre o trabalhador
e outras pessoas ¢ importante que se realize um trabalho de
reabilitagéo que envolva nGo s6 a sele¢do e adaptagdo de
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (restrito o alguns
casos), mos principalmente o desenvolvimento de estratégias
de comunicagdo com uma mudan¢a de atitudes e
comportamentos. Para tanto, um trabalho de orientagdo com a
familia em conjunto com o trabalhador e suporte psicossocial &
de fundamental importéncia.

O desenvolvimento de estratégias de comunicagdo para o
falante em conjunto & orientagdo & familia tem se mostrado muito

Util na melhoria da qualidade de comunicagéo de alguns pacientes.

Como alguns exemplos temos:

- treinar o trabalhador a olhar bem no rosto do falante para auxilio

das pistas visuais;

observar a expressdo do rosto;

observar a expressdo do olhar;

solicitar que o interlocutor fale sempre de frente;

compreender o sentido por meio do contexto;

repetir o que entendeu e pedir para o falante explicar;
posicionar-se favoravelmente ao falante:

escolher ambiente favordvel para a conversagdo (auséncia de
ruido competitivo);

limitor o nimero de interlocutores.

O treinamento auditivo, por meio do desenvolvimento de
estratégios de melhoria de atengdo auditiva, disaiminagdo de
silabas, palavras e sentengas, ¢ de fundamental importéncia no
processo de reabilitagdo do paciente portador de PAIR.

2.6. Prevengdo

A exposi¢do a niveis elevados de pressGo sonora pode causar
perdas auditivas ireversiveis e outros danos a satde em geral,
tornando-se imprescindivel sua redugéo e controle. Portanto, todo
esforgo deve ser reclizado para que ambientes e postos de trabalho
sejam adequados co homem.

€ de responsabilidade da empresa e dos profissionais
envolvidos implementar e gerenciar programas que visam ndo sé a
preveng@o bem como evitam a progress&o da perda auditiva do
trabalhador exposto a niveis elevados de pressdo sonora, conforme
preceituam as norma do Ministério do Trabalho. O Anexo Il traz os
requisitos necessarios, para implontagdo de um programa de
conservagdo auditiva.

A prevengdo dos riscos & saude provocados pelos niveis
elevados de pressdo sonora deverd ser realizada, prioritariamente,
por meio de sua redugdo e controle na fonte emissora ou em sua
propagagdo.

As viabilidades técnicas de redugio do nivel de pressdo sonora
devem ser buscadas incessantemente, pois, normalmente, estes
tem moltiplas causas e elas devem ser objeto de estudo e
intervengdo.

2.6.1. Fontes de pressdo senora elevada e seu controle.

2.6.1.1. A prote¢do coletiva.

Intervengdo sobre a fonte emissora entre outros:

Q) modifica¢des ou substitui¢des de méquina e equipamentos:

b) redu¢Go dos efeitos e for¢as de impacto;

<) isolamento entre superficie que vibram e dos dispositivos e
maquinas que produzem as vibra¢des mecanicas que as excitam;

d) redugdo de propagagdo do som intenso por meio da alteracdo
das caracteristicas de ressonancia de paingis, da redugbo da
amplitude das ressonéncias, utilizando materiais amortecedores
elou enrigecedores, ou mesmo pela redugdo das dreas das
superficies imadiantes;

e) modificagdes no processo de produgdo;

f) manutengdo preventiva e cometiva de maquinas e equipamentos;

g) mudangas para técnicas menos ruidosas de operagdo.

Redugdo do nivel de pressdo sonora na transmissdo, entre
outras:

a) utilizagdo das caracteristicas de diretividade da fonte para obter
uma orienta¢do que oferega alguma redugdo junto Qo
trabalhador;

b) barreiras, silenciadores e enclausuramentos parciais ou
completos podem reduzir a energia sonora;

©) alteragéio das caracteristicas acusticas do ambiente de trabalho
pela introducdo de materiais absorventes;

d) assentamento com materiais antivibrantes, isolamento do posto
de trabalho do local de transmissao da vibragdo.

Controle da €xposi¢&o.

Outra forma de prevenir os efeitos nocivos da pressdo sonora
elevada ¢ a redugdo do tempo de exposisdo do trabalhador;
podendo ser utilizados, entre outros, o seguintes métodos:

a) reposicionamento do trabalhador em relagdo & fonte de niveis
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elevados de pressdo sonora ou do trojeto da transmissGo
durante etapas da jornada de trabalho;
b) posicionamento remoto dos controles das maguinas;
¢) enclausuramento no trabalhador em uma cabina tratada
Qcusticamente;
d) diminuigGo do tempo de exposisdo durante a jornada de trabelho;
e) revezamento entre ambientes, postos, fungdes ou atividades;
f) aumento do nimero e duragdo de pausas.
2.6.1.2. Prote¢do individual.
Prioritariamente as medidas de prote¢o devem ter cardter
coletivo. Os €quipamentos de Prote¢Go Individual - €P] serdo
indicados nas seguintes circunsténcias:
Q) por intervalos de tempos restritos a execugdo de determinadas
tarefas durante a jornada de trabalho, ou seja, em situagbes
especificas onde o trabalhador ficard exposto a niveis elevados
de press&o sonora por curto periodo estando o restante do
tempo em ambiente que ndo oferega risco a saude.
b) por periodo de tempo definido em cardter temporério, mediante
acordo entre empregadores, sindicatos, comissdes de fébrica e
CIPAS, enquanto medidas de redusGo dos niveis elevados de
pressdo sonora estéo sendo adotadas;
<) quando houver indica¢do para o uso de €PI, como Unica opgdo
viével para a redugdo do nivel de pressao sonora elevada, devem
ser observados os seguintes aspectos:
¢.1. a adequagto do €Pl ao trabalhador no que se refere as
caracteristicas do nivel de press@o sonora, do conforto, e do
tipo de fungdo exercida, permitindo ao trabalhador a escolha,
quando possivel, do tipo de €Pl adequado;

¢. 2. o periodo de utiliza¢do, que deve ser durante todo tempo
de exposi¢do & pressdo sonora elevada;

¢. 3. o trabalhador deve receber informagbes sobre o uso
adequado e a conservagdo dos €Pls;

¢. 4. o uso dos €PIs descartdveis devem obedecer as
recomendagdes técnicas do fabricante;

d) o ambiente de trabalho e a exposi¢do a niveis elevados de
press@o sonora devem ser controlados de modo que o
trabalhador possa dar continuidade as suas fungdes sem prejuizo
adicional & sua satde, na impossibilidade imp&e-se o
remanejemento (ambiental efou funcional).

Além das medidas preventivas, j& desaitas, recomenda-se que:

. os trabalhadores e seus representantes (Sindicatos,
Comissdes de Fabrica e CIPAS) devem participar ativamente da
vigilancia dos riscos & satde ocasionados pelo nivel elevado de
press&o sonora. €ssa participagdo & imprescindivel ndo apenas por
razées de natureza democrdtica, mas também porque o seu
conhecimento & determinante no monitoramento ambiental e na
identificagéio de problemas e solugdes em suas atividades didrias;

- os trabalhadores e seus representantes legais devem conhecer
os efeitos nocivos dos niveis elevados de pressdo sonora e as
medidas necessérias para a eliminagdo desses riscos, bem como
obedecer as orientagdes do Programa de Conservagéo Auditiva - PCA;

- os trabalhadores devem ter acesso a porticipar dos
levantamentos ambientais, inquéritos epidemiolégicos e quaisquer
outras investigagdes do ambiente de trabalho e seus efeitos sobre
0 satde.

2.7. Da Notificacdo

- A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigilancia das
perdas auditivas induzidas por nivel de pressao sonora elevado.

- Sendo confirmado diagnostico de PAIR Ocupacional. deve ser
emitida a Comunicagéo de Acidente de Trabatho - CAT.

- Sendo detectada a PAIR, o trabalhador deve ser
necessariamente reavaliado pelo Programa de Conservagéo
Auditiva. Caso este ndo exista, deve ser implantado.

- A PAIR, na grande maioria dos casos, nGo acarreta
incapacidade para o trabalho. O trabalhador deve ter sua PAIR
Ocupacional notificada para fins de registro e vigiléncia e néo
necessariamente para o afastamento de suas fungdes laborativas.

- A presenca de PAIR no exame audiométrico admissional ndo
deve desclassificar o trabalhador para o exercicio profissional, pois

92

geralmente néo interfere com sua cepacidade laborativa. Porém,
nGo elimina a necessidade de emissGo da CAT, desde que
ocupacional, com a finalidade de notificagdo para fins
epidemiolégicos em resguardo da empresa.

ANEXO |

COMITE NACIONAL D€ RUIDO € CONSERVACAO
AUDITIVA
(560 Pavlo, 29 de junho de 1994)
PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO
RELRCIONADO RO TRABALHO

lNTBODUgﬁO

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, orgéo
interdisciplinar composto por membros indicados pela Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT e pelas Sociedades
Brasileiras de Acstica - SOBARC, de Fonoaudiologia - SBF & de
Otorrinolaringologia - SBORL, definiu e caracterizou a Perda Auditiva
por Ruido - PAIR Relacionada ao Trabalho, com o objetivo de
apresentar o posicionamento oficial do comunidade cientifica
brasileira sobre o assunto.

DEFINICAO

A Perda Ruditiva por Ruido - PAIR Relacionada aco Trabalho,
diferentemente do Trauma Acustico, & uma diminuicdo gradual da
acvidade auditiva, decorrente da exposico continuada a niveis
elevados de pressGo sonora.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
1. APAIR & sempre neurossensorial, em razdo do dano causado as

células do drgGo de Corti.

2. Uma vez instalada, a PRIA ¢ ireversivel e quase sempre similar
bilateralmente.

3. Raramente leva & perda auditiva profunda, pols, geralmente,
ndo ultrapassa os 40 dbNA nas baixas freqiiéncias e os 755bNA
nas freqUéncias altas.

4. Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas freqiéncias
de 6, 4 ou 3 KHz e, com o agravamento de lesdo, estende-se as
freqiiéncias de 8; 2; 1: 0,5 e 0,25 KHz, s quais levam mais tempo
para serem comprometidas.

5. Tratando-se de uma patologia coclear, o portador da PAIR pode
apresentar intolerdncia a sons intensos e zumbidos, além de ter
comprometida a inteligibilidade de fala, em prejuizo do processo
de comunicagdo.

6. NGo deverd haver progresséo da PAIR uma vez cessado a
exposi¢do ao ruido intenso.

7. instalagGo da PRIR &, principalmente, influenciada pelas
caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de pressdo
sonora), tempo de exposigio e susceptibilidade individual,

8. A PAIR n&o torna a orelha mais sensivel a futuras exposi¢bes a
ruidos intensos. A medida que os limiares auditivos aumentam,
Q progressao da perda torna-se mais lenta.

9. APAIR geralmente atinge seu nivel méximo para as frequéncias

de 3, 4 e 6 KHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢do sob
condi¢des estdveis de ruido.

COMENTARIOS

O diagnéstico nosolégico da PAIR s6 pode ser estabelecido
por meio de um conjunto de procedimentos que envolvam anamnese
clinica, histério ocupacional, exame fisico avaliagBo e, se necessério:
testes complementares.

Pgs:quisos sugerem que a PAIR pode ser agravada por meio da
exposicdo simulténea do trabalhador a ruidos intensos e outros
agentes, tais como produtos quimicos e vibragdes. Da mesma forma,
o trabalhador que ingere ototéxicos ou é portader de clguma doen¢a
pode ter sua susceptibilidade co ruido aumentada.

R PAIR & um comprometimento auditivo possivel de prevensdo
e pode acarretar ao trabalhador olteragdes importantes que
interferem na sua qualidade de vida. S@o elas: a incapacidade
auditiva (hering disability) e o desvantagem (handcap). A



incapacidade auditiva reflete-se aos problemas auditivos
vivenciados pelo individuo com relagGo & percep¢éo da fala em
ambientes ruidosos, televisao, rédio, cinema, teatro, sinais sonoros
de alerta, mUsica e sons ambientais. A desvantagem, por sua vez,
relaciona-se as conseqiéncias ndo auditivas da perda, influenciada
por fatores psicossociais ¢ ambientais. Dentre elas destacam-se
estresse, ansiedade, isolamento e auto imagem pobre, as quais
comprometem as relagdes do individuo na familia, no trabalho e na
sociedade, prejudicando o desempenho de suas atividades de vida
didria.

ANEXO Il

PROGRAMA D€ CONSERVACAO AUDITIVA

De acordo com a NR-9 da Portaria n° 3.214 do Ministério do
Trabalho, toda empresa deve ter um Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais - PPRA. €m se tendo o nivel de pressdo sonora
elevado como um dos agentes de risco levantados por este
programa, a empresa deve organizar sob sua responsabilidade um
Programa de Conservag¢do Ruditiva - PCA.

Para a viabilizagdo do PCA, é necessario o envolvimento dos
profissionais da area de saude e seguranga, da geréncia industrial
e de recursos humanos da empresa e, principalmente, dos
trabalhadores.

Para que seja eficaz, um PCA deve conter, basicamente, as
sequintes etapas:

1) Monitoramento da exposi¢do a nivel de pressdo sonora
elevado:

€ de fundamental importancia que se tenha uma avaliagdo
detalhada dos niveis de pressao sonora elevados da empresa por
setor a fim de:

a) avaliar a exposi¢éo de trabalhadores ao risco:

b) determinar se os niveis de pressdo sonora elevados presentes
podem interferir com a comunicagdo e a percepgdo audivel de
sinais de alerta;

¢) priorizar os esforqos de controle do nivel de press&o sonoro
elevado e definir e estabelecer praticas de protecao auditiva.

d) para identificar trabalhadores que vao participar do PCA;

e) avaliar o trabatho de controle do nivel de presséo sonora elevado.

2) Controles de engenharia e administrativos:

Os controles de engenharia e administrativos sGo os elementos
mais importantes de um PCA, pois somente por meio da reducdo
do nivel de pressdo sonora elevado ou da exposi¢io é que se

<onsegue prevenir os danos ocasionados pelo nivel de pressdo
sonora elevado.

fAs medidas de engenharia séo definidas como toda modificagéo
ou substitui¢do de equipamentos que cause alterago fisica na
origem ou na transmisséo do nivel de press&o sonora elevado (com
excecdo dos €PIs), reduzindo os niveis sonoros que chegam no
ouvido ao trabalhador.

SGo exemplos de medidas de engenharia a instalagdo de
silenciadores, enclausuramento de maquinas, redugdo de vibracio
das estruturas, revestimento de paredes com materiais de absorgio
sonora, etc.

As medidas administrativas sdo aquelas que t&m por objetivo
alterar o esquema de trabalho ou das operagdes, produzindo
reducdo da exposicdo, como por exemplo, rodizio de empregados
nas dreas de nivel de presséo sonora elevado, funcionamento
determinadas maquinas em turnos ou horérios com menor nimero
de pessoas presentes, etc.

3) Monitoramento audiométrico:

A etapa do monitoramento audiométrico, além de sua principal
fun¢do de conservagio auditiva dos trabalhadores, acaba
funcionando como uma das medidas de controle e avaliago da
efetividade do PCA.

580 propésitos do monitoramento audiométrico:

a) estabelecer a audiometria inicial de todos os trabalhadores;

b) identificar a situagdo auditiva (audiogramas normais e
alterados), fazendo o acompanhamento periddico;
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c) identificar os individuos que necessitam de encaminhamento ao
médico otominolaringologista com objetivo de verificar possiveis
altera¢des de oretha média;

d) clertar os trabalhadores sobre os efeitos do nivel de presséo
sonora, bem como fornecer-lhes os resultados de cada exame;

) contribuir significativamente para a implantag¢do e efetividade
do PCA.

Os audiogramas iniciais devem ser utilizados como referéncia
e comparados, em cardter coletivo ou individual, com os exames
realizados posteriormente, de modo a verificar se as medidas de
controle do nivel de presséo sonora elevado estdo sendo eficazes.

O diagnéstico de perda de audi¢do ndo desclassifica o
trabalhador do exercicio de suas fungdes laborativas, O
monitoramento deve ser utilizado como prevengGo do progresséo
de perdas auditivas induzidas por ruido e ndo como meio de
exclusdo de trabalhadores de suas atividades.

Os trabalhadores devem receber cdpia dos resultados de seus
audiogremas.

4) Indicagdo de Equipamentos de Prote¢do Individual - €p.

O protetor auricular tem por objetivo atenuar a poténcia da
energia sonora transmitida ao aparelho auditivo.

A selec¢Go do €Pl mais adequado a cada situagdo ¢ de
responsabilidade da equipe executora do PCA. Pera tanto, alguns
aspectos devem ser considerados quando da sele¢&o dos mesmos:
- nivel de atenuagdo que represente efetiva redugéo da energia

sonora que atinge as estruturas da cécleq;

- modelo que se adeqUe & fun¢do exercida pelo trabalhador:

- conforto;

- aceitagdo do protetor pelo trabathador.

5) €ducagdo e motivagGo:

O conhecimento ¢ o envolvimento dos trabalhadores na
implanta¢do das medidas sGo essenciais para o sucesso da
prevengdo da exposi¢o e seus efeitos.

O processo de aquisi¢Go de informagéo pelos trabalhadores
prevé a execugéo de programas de treinamento, cursos, debates,
organizagGo de comisses, participagio em eventos e outras formas
apropriadas para essa aquisicao.

As atividades integrantes do processo de informag&o devem
garantir aos trabalhadores, no minimo, a compreensGo das
seguintes questdes:

a) os efeitos & satde ocasionados pela exposicdo a nivel de pressdo
sonora elevado;

b) a interpretagdo dos resultados dos exames Qudiométricos;

¢) concepgdo, metodologia, estratégia e interpreta¢do dos
resultados das avaliagdes ambientals;

d) Medidas de proteséo coletivas e individuais possiveis.

6) Conservagdo de registros:

Aempresa deve arquivar todos os dados referentes a resultados
de audiometrias, bem como avaliagdes ambientais e medidas
adotadas de protegao coletiva por periodo de 30 anos. Esses dados
devem estar disponiveis para os trabalhadores, érgéos de
fiscalizagdo e vigilancia.

7) Avaliagdo da eficacia e eficigncia do programa:

Para que o PCA alcance seus objetivos ¢ necessario que sua
eficacia seja avaliada sistemética e periodicamente.

O uso de check-list para acompanhar a aplicagdo do PCA pode
ser muito Util na avaliagéo.

A avaliagGo deve consistir de trés aspectos basicos:

1) avaliagdo da perfeigto e qualidade dos componentes do
Programa;

2) avaliagdo dos dados do exame audiolégico;

3) opinido dos trabalhadores.
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SECAO Il

NORMA TECNICA DE AVALIRCAO DA INCAPACIDADE
LABORATIVA
Procedimentos Administrativos e Periciais em PAIAR
Ocupacional
1. INTRODUGAO
1.1. Consideracdes Gerais
f presente atualizagdo da Norma Técnica sobre Perda Ruditiva
Induzida por Ruido Ocupacional - PAIR, objetiva simplificar, adequar
e uniformizar o trabalho do perito ao atual nivel de conhecimento
da entidade e dar & PAIR relacionada ao trabalho o devida
interpretagéo para fins de beneficio por incapacidade.
Lembramos que os beneficios por incapacidade sdo concedidos
somente quando a patologia relacionada ao trabalho acarreta real
incapacidade laborativa, ou redugdo da capacidade laborativa do
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sequrado em relagdo a sua atividade profissional habitual, ou sejo,

é matéria do Sequro Social (INSS). A repercussdo da doenga na

capacidade de auferir por parte do sequrado e a repercussdo das

condigdes do trabalho na satde do trabalhador séo matérias
pertinentes & Medicina do Trabalho (Ministério do Trabatho).

A fungGo basica da pericia médica é a avaliagdo da incapacidade
laborativa e o nexo causal decorrente da patologia da base, para
fins de concessao de beneficios por incapacidade. O diagnéstico,
tratamento e a prevengdo cabem a outras entidades e servigos.
Dentro desta 6tica os textos referentes a estes assuntos, constantes
da Segdo |, foram condensados nesta, sem contudo deixar de mostrar
Qo perito a sua relevancia.

Dentro de um critério sintético, didatico e pericial, as Perdas
Ruditivas Induzidas por Ruido podem ser causadas por um somatério
de fatores:

a) riscos ambientais de trabalho;

b) fatores biolégicos humanos;

¢) inadequagdo do sistema de cuidados com a saude: insuficiéncia
do conhecimento médico das causas, importéncia do diagndstico
etioldgico, tratamento ineficaz e falta de atuagdo preventiva
por parte das empresas nas condi¢des ambientais de trabalho.

Levando-se em consideragdo a complexidade e importancia do
problema, é recomendavel a abordagem do mesmo por meio de
agdes coletivas dos agentes envolvidos, desde o préprio segurado,
a empresa institui¢des e sindicatos, dentro de suas atribuigdes,
tais como:

1) Pela empresa, médico do trabalho ou médico responsavel
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.

Considerando que sGo os responséveis diretos pela saude do
trabalhador no aspecto preventivo e as particularidades que
envolvem a presente patologia, requerendo pronta intervensdo com
a identificagdo do risco, s primeiras alteragées audiométricas e
sintomatolégicas:

) identificar as éreas de risco da empresa, com descrigdo

detalhada dos postos de trabalho com as tarefas pertinentes a

cada fungdo, incluindo a descrigdo das ferramentas e ciclos de

trabalho, tomando por base o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes

(CBO), e informar os responsavels, lembrando do perfil

epidemiolégico da doenga e sobretudo no disposto na NR7

(PCMSO), NR 9 (PPRA) e NR15;

acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos ao

risco de exposiGo a nivel de presséo sonora elevado, procurando

minimizar ou eliminar tal condiggo;

<) sendo confirmado diagnéstico de PAIR Ocupacional, deve ser
emitida a Comunicag@o de Acidente de Trabalho - CAT;

d) sendo detectado a PAIR, o trabalhador deve ser,

necessariamente, reavaliado pelo Programa de Conservagdo

Ruditiva (Anexo Il). Caso este n&o exista, deve ser implantado;

a PRIR Ocupacional notificada para fins de registro e vigiléncia

¢ nGo necessariamente para o afastamento de suas fungdes

laborativas. O ambiente de trabalho e o tempo de exposigao a

nivel de presséo sonora elevado devem ser controlados de modo

que o trabalhador possa dar continuidade as suas fungdes sem
prejuizo adicional & sua saude;

f) a presen¢a de PAIR no exame audiométrico ndo deve
desclassificar o trabalhador para o exercicio profissional, pois
geralmente n&o interfere em sua capacidade laborativa. Porém,
ndo elimina a necessidade de emissdo da CAT com a finalidade
de notificagdio para fins epidemioldgicos em resguardo da
empresa, quando ocupacional;

9) quando da emissdo de CAT, o LEM deve ser preenchido

detalhadamente com informagdes Uteis para o caracterizagdo

da PRIR Ocupacional;

a minimiza¢Go e a solugGo do problema seréo obtidas pela

pratica de medidas preventivas nos locais e postos de trabalho,

sobe responsabilidade da empresa;

i) o médico do trabalho deverd manter atualizados os dados
referentes Gs condigdes de saude do empregado, principalmente
no que tange as patologias ocupacionais.
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