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APRESENTACAO

A saude, como direito universal e dever do Estado, € uma conquista do cidadao brasileiro,
expressa ha Constituicdo Federal e regulamentada pela Lei Organica da Saude. No ambito
deste direito encontra-se a saude do trabalhador.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS), nos Ultimos anos, tenha avan¢ado muito em
garantir o acesso do cidaddo as acles de atencdo a saude, somente a partir de 2003 as
diretrizes politicas nacionais para a area comeg¢am a ser implementadas.

Tais diretrizes séo:

» Atencéo Integral a Saude dos Trabalhadores;

* Articulacédo Intra e Intersetoriais;

* Estruturacdo de Rede de Informac¢des em Saude do Trabalhador;

» Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas;

» Desenvolvimento e Capacitacao de Recursos Humanos;

* Participacdo da Comunidade na Gestédo das A¢des em Saude do Trabalhador.

Entre as estratégias para a efetivacdo da Atencéo Integral a Saude do Trabalhador, destaca-
se a implementacao da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (BRASIL,
2005), cujo objetivo € integrar a rede de servicos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia,
além da notificacéo de agravos a saude relacionados ao trabalho em rede de servigcos sentinela
(BRASIL, 2004)1.

1 Os agravos a saude relacionados ao trabalho, de notificacdo compulséria que constam na
Portaria n.° 777/04, séo: acidentes de trabalho fatais, com mutilacbes, com exposicdo a
materiais bioldgicos, com criancas e adolescentes, além dos casos de dermatoses
ocupacionais, intoxicacdes por substancias quimicas (incluindo agrotoxicos, gases toxicos
e metais pesados), LesBes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados

ao Trabalho (Dort), pneumoconioses, Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) e cancer
relacionado ao trabalho.

Com o intuito de atender os trabalhadores soapeita de agravos a saude relacionados ao
trabalhq incluindo os procedimentos compreendidos entre o primeiro atendimento até a
notificacéo, esta série de publica¢des “Complexidade Diferenciada” ofececeendacoes

e parametros para seu diagnaostico, tratan{gotm realiza tais procedimentos é o médico)

e prevencao.

Trata-se, pois, déotar o profissionglqual ou quais?jlo SUSde mais um instrumento para

0 cumprimento de seu dever enquanto agente de Estado, contribuindo para melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e, por conseguinte, parardia de seu direito a
saldeg(ndo sendo diagnosticado e tratado por médico, NAO existe essa garantia)

Ministério da Saude
Area Técnica de Saude do Trabalhador



1 INTRODUCAO

Quando se estudam as perdas auditivas de origem ocupacional, deve-se levar em conta qut
h& outros agentes causais que ndo somente podem gerar perdas auditivas, independentemer
de exposicao ao ruido, mas também, ao interagir com este, potencializar os seus efeitos
sobre a audicadentre outros, podem ser citadosxaosicao a certos produtos quimicos
(quais sao esses produtos quimicos e o0 que caracteriza a exposicéo caslegiacoes
(redundancia: o som é energia vibratorep uso de alguns medicamentos.

Morata e Lemasters (199%opuseram a utilizacao do termo “perda auditiva ocupacional”,

por ser mais abrangente, considerando o ruido, sem davida, como o agente mais comum,
mas sem ignorar a existéncia de outros, com todas as implicacdes que estes pudessem origine
em termos de diagnostico, medidas preventivas, limites de seguranca, legislacéo, etc.

(ndo se pode considerar uma perda auditiva como ocupacional se ndo houver evidéncias
de nexo de causalidade entre o trabalho e a leséo. A proposicao do uso do termo “perda
auditiva ocupacional” sem conceituar o que venha a ser tal tipo de perda é inadequada,
equivocada, um total absurdo.).

Em 1996, o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) publicou o
Guia Pratico para Prevencao de Perda Auditiva Ocupaciounalizando o termdperda

auditiva ocupacional”, que incorpora ndo so6 a perda auditiva induzida por ruido, mas também
aquelas provocadas por exposicdes a solventes aromaticos, metais e alguns asfixiantes, alér
de vibracgao, incentivando a pesquisa desses e de outros fatores potencialmente geradore:
de perda auditivgFIORINI; NASCIMENTO, 2001)

(potencialmente é um termo que indica tdo somente a possibilidade que € a qualidade do
gue é possivel. Por si s6 ndo quer dizer absolutamente nada no contexto em que o termo foi
empregado, principalmente se for levada em conta o texto seguinte ao termo e 0 que se
segue abaixo)

Considerando que o conhecimento acumulado nessa area é bem maior no que se refere
Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) e gquese Protocolo é destinado a toda rede de
atencao a saude do SUS, que devera iniciar um trabalho de identificacdo e notificacdo dos
casos de perdas auditivas relacionadas ao trabalho, optou-se por restringir esses casos
Pair,acreditando que isso ira viabilizar o processo de notificacdo nessa fase inicial. O texto
sera revisto em outra oportunidade, a partir das experiéncias da rede SUS.

(para se identificar uma perda auditiva de forma a atender ao objetivo proposto é necessario
gue sejam definidos os conceitos que vao determinar o carater ocupacional ou ndo de uma
perda auditiva. Portanto ndo se pode falar em PAIR ou perda induzida pelo ruido, pois
ruido ndo causa pda auditiva em ninguém. Trata-se de um atributo qualitativo, e néao
guantitativo, de um determinado som. O que € passivel de quantificacéo € o nivel de energia
agregado a esse som, ou seja, 0 seu nivel de pressdo sonora, que pode ser expresso n
escala de decibéis. Nao é por ser ruidoso que um som possui a propriedade de causar
perdas na audicdo. Sons harmonicos, com musicalidade, dependendo do seu nivel de pressac
sonora e do tempo de exposicao a esses determinados sons, se ultrapassados os limites d
tolerancia cientificamente aceitos como seguros serdo tdo nocivo ou mais ao aparelho
auditivo que o barulho gerado pelo processo produtivo de uma empresa.)

1.1 Ruido




O ruido ja faz parte do nosso dia-a-dia. E isso se inicia cada vez mais cedo, pois € possivel
observar em gestantes que trabalham expostas a niveis elevados de ruido, principalmente
qguando o trabalho é realizado em turnos, desde lesGes auditivas irreversiveis no feto
(LALANDE; HETU; LAMBERT, 1986) até problemas na gestacdo, como hipertenséo,
hiperemese gravidica, parto prematuro e bebés de baixo peso (NURMINEN; KURPA, 1989;
NURMINEN, 1995; HARTIKAINEN et al., 1994).

Caso necessite de incubadooabebé ficara exposto a niveis de pressao sonora de
aproximadamente 61dB(A), que podem atingir até 130 ou 140dB(A), de acordo com as
manobras realizadas (BESS; FINLAYSON; CHAPMAN, 19Quando for para casa

bebé, e depois a crianga, tera ao seu redor brinquedos que podem atingir 100dB(A) (CELANI,
1991) e eletrodomeésticos que produzem ruidos de semelhante intensidade. Na escola, onde
permanece em meédia quatro horas por dia, o ruido pode atingir até 94,3dB(A), com a média
70dB(A) (CELANI; BEVILACQUA; RAMOS,1994; FRANCA, 2000Quando se tornar

um adolescente, serdo agregados a essa exposicdo seus habitos de lazer (motocicleta,
discotecawalkmar) e o ruido urban@o entrar na fase adulta, esse individuo podera passar

de 8 a 12 horas por dia, em média, exposto a niveis de pressao sonora elevados em seu
ambiente de trabalho.

(A essa altura ja deve estar sendo admitido no trabalho com perdas importantes da audi¢ao!)
A Conferéncia da Terra (ECO 92), realizada no Rio de Janeiro, em 1992, endossou a Agenda
21, um programa de acdo mundial para a promocao do desenvolvimento sustentavel, que
envolve modificacdo de conceitos e praticas referentes ao desenvolvimento econémico e
social.

Neste contexto, o ruido foi considerado a terceira maior causa de poluicdo ambiental, atras
da poluicdo da agua e do @r.ruido pode ser visto como o risco de agravo a saude que
atinge maior numero de trabalhadores.

Estudos apresentados na ECO 92 indicam que 16% da populacdo dos paises ligados a
Cooperacao de Desenvolvimento Econdmico (OD@E)y em torno de 110 milhdes de
pessoas, esta exposta a niveis de ruido que provocam doencas no ser humano.

(E fundamental que se conceitue o que é efetivamente estar exposto, ou seja: 0 que vem a
ser exposicao. Quando alguém calca uma luva de latex e toca com o indicador em um
ferimento, ndo se pode dizer que aquele dedo estava exposto. A luva, recobrindo a mao, e
consequentemente os dedos, estavam protegidos do contato com o ferimento, ou seja, 0
dedo ndo estava exposto. Sendo assim, em relacdo a um determinado fator de risco, como
um nivel de pressao sonora acima dos limites considerados seguros para um determinado
tempo de contato com um determinado som, se 0s ouvidos estiverem protegidos, cobertos,
obstruidos, de tal forma que a energia agregada aqguele som ruidoso ou ndo, musical ou
nao, deixe de atingir com toda sua energia acustica original as celular ciliadas do 6rgao de
Corti, ndo ha porque se falar em exposi¢do. Ndo sendo ultrapassado o limite dose/tempo
nao ha exposicao.)

Esse estilo de vida, nem sempre opcional, leva a incorporacdo do ruido as nossas vidas,
como se fosse algo natural e, portanto, inofensivo. Esse comportamento, bastante nocivo a
salde, torna-se mais perigoso quando se trata de ruido no ambiente de trabalho, pela sua
intensidade, tempo de exposicao e efeitos combinados com outros fatores de risco, como
produtos quimicos ou vibracdo (SILVA, 2002).

(Destaque-se que som € energia em vibracdo. De um modo geral, na grande maioria das
empresas onde ha um médico do trabalho, hA um PCMSO e um PPRA. Havendo SESMT, o



Engenheiro de Seguranca do Trabalho, em conjunto com a Medicina do Trabalho realizam

o controle ambiental e biol6gico dos trabalhadores. Em havendo tal controle, € impensavel
gue, bem conduzidos os programas meédicos e de engenharia, alguém possa trabalhar
deliberadamente exposto a este o aquele risco no trabalho, salvo situagdes tipicamente
acidentais. Tanto que, se fosse verdadeiro o absurdo conceito defendido por alguns, de que
toda perda auditiva surgida ou agravada durante a vigéncia de um pacto laboral fosse uma
“Perda Auditiva Ocupacional”, obrigatoriamente quase a totalidade dos trabalhadores
das empresas que possuem nivel elevado de pressdo sonora, como um dos riscos possive
no trabalho, teria perdas auditivas com as caracteristicas descritas na literatura como
atribuiveis a tal condicao de risco. Nao se pode confundir alguém em risco de exposicéo a
um determinado fator de risco como estando obrigatoriamente exposto. Nao fosse assim a
legislacao nao falaria em neutralizac&o de risco.)

Agentes quimicos ou ambientais podem, em alguns casos, causar perdas auditivas com as
mesmas caracteristicas audiomeétricas das perdas por ruido (MORATA; LEMASTERS, 1995),
(desde Sataloff, R.T: The 4,000-Hz. Audiométric Dip Ear. Nose & Throat Journal, vol 59,
june 1980, 24-32., sabe-se que diversas alteracdes podem levar a perfis audiométricos
como os encontrados nas perdas auditivas por niveis elevados de presséo sonora, inclusive
0 uso de medicamentos ototoxicos, que sdo agentes quimicos)

havendo alta variabilidade entre os casos, a qual pode ser atribuida aos seguintes fatores
multiplicidade de produtos quimicos existentes (com diferentes estruturas moleculares),
diferencas entre ambientes de trabalho, infinitas combinac6es de produtos quimicos e
variacdes na intensidade e nos parametros de exposi¢cao — aguda, intermitente ou cronica.
(multiplicidade de fatores que nao permitam um estudo controlado, impedem o
estabelecimento do grau de participacédo de cada um dos agentes citados na ocorréncia de
um determinado evento. Quando um hip6tese ndo se confirma, insistir na mesma sem
mudanca da metodologia empregada, ou meramente repetattinduseam” o que ja se

sabe, ja se tornou 6bvio, sobre um determinado assunto fora do contexto que se pretende
provar, ndo pode ser entendido como sendo a expresséo de uma verdade.Tal repeticdo sem
evidéncias ndo passa de mera especulacdo. Ou seja sem parametros para o estabelecimentc
de um nexo causal ndo permitem que se atribua, como querem alguns, uma relacao de
causa e efeito. Repetindo o que ja disseram: “Mais pesquisas devem ser feitas para se
chegar a alguma conclusao” mas, por favor, agueles que se interessem pelo assunto, mudem
o desenho dos estudos. Nao repitam trabalhos ja feitos mudando o titulo e a ordem da
apresentacao.)

As investigagfes publicadas até o momento indicam geieioss dos solventggodem ser
detectados a partir de dois ou trés anos de exposicdo, mais precocemente do que os efeito
do ruido (MORATA et al., 1993; MORATA; DUNN; SIEB, 1997). Um outro estudo,
entretanto, somenteetectou efeito significante dos solvengegpartir de cinco anos de
exposicdo (JACOBSEN et al., 1993). A guestao da laténcia depende, certamente, do produto
em consideracdo e das caracteristicas da exposicdo, e necessita ser explorada mai
extensivamente.

As propriedades ototoxicas de produtos quimicos indusgi@dnteracdo destes com o

ruido somente foram investigadas para um numero reduzido de substancias. Neste cenario,
devem ser obtidas informacdes sohexaidade e neurotoxicidade das exposicdes quimicas

e das queixas apresentadas pelas populacdes expostas. Estas servirdo para uma avaliag:
preliminar de risco potencial a audi¢do, para que entdo seja possivel a tomada de decisfes



guanto as medidas de avaliacdo e prevencao a serem adotadas.

(se como foi dito na introducatesse Protocolo € destinado a toda rede de atencéo a saude
do SUS, que devera iniciar um trabalho de identificacdo e notificacdo dos casos de perdas
auditivas relacionadas ao trabalho, optou-se por restringir esses casosriéifaie’vé a
utilidade nem a necessidade de ser abordado especulativamente as possiveis “perdas
ocupacionais” por agentes quimicos, salvo se a intengéo € de promover e divulgar alguns
dos autores dos trabalhos citados).

O som é definido como qualquer perturbacéao vibratéria em um meio elastico, que produza
sensacao auditiva (MERLUZZI, 1981). O ruido é um sinal acustico aperiodico, originado
da superposicdo de varios movimentos de vibracdo com diferentes frequéncias que nao
apresentam relacdo entre si (FELDMAN; GRIMES, 1988gssalte-se que “ruido” no
contexto em que esta sendo apresentado nesse documento, tambénfPeértsm), do

ponto de vista da Acustica Fisica, podemos dizer que a definicdo de ruido € englobada pela
definicdo de som.

Em relacdo a Psicoacustica, enquanto o som € utilizado para descrever sensacdes prazerosas,
o ruido € usado para descrever sons indesejaveis ou desagradaveis, 0 que traz um aspecto de
subjetividade a sua definicii@essalte-se que “som” ou “ruido” a sua energia sonora e o
tempo de exposicéo a ela é, sem davida, o fator determinante para o desencadeamento ou
agravamento de uma lesao auditiva)

Quando auido € intenso e a exposicao a ele é continuamianédia 85dB(A) por oito

horas por digocorrem alteragOes estruturais na orelha interna, que determinam a ocorréncia
da Pair (CID 10 — H83)3(os autores desconhecem ou fingem desconhecer a tabela por eles
mesmo inserida no presente documento onde se € no titulo e nas colunas: Tabela 1 - Limites
de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou intermitente (NR15) e logo abaixo, na segunda
coluna: Maxima exposicao diaria permissivel. Que pretendem com isso? Esclarecer ou
confundir? Onde esta a verdade? De onde obtiveram elementos para a afirmacdo de que
“Quando o ruido é intenso e a exposicao a ele é continuada, em média 85dB(A) por oito
horas por dia, ocorrem alterac@es estruturais na orelha interna, que determinam a ocorréncia
da Pair”)A Pair (insistem no conceito equivocad®d) agravo mais frequente a saude dos
trabalhadores, estando presente em diversos ramos de atividade, principalmente siderurgia,
metalurgia, gréafica, téxteis, papel e papelao, vidraria, entre outros. Alémintimsias
auditivos frequientes — quais sejam perda auditiva, dificuldade de compreensad?d)e fala
zumbido e intolerancia a sons inten€)4A que magnitude de perda auditiva se referem os
autores?y, o trabalhador portador de Pair também apresenta queixas, como cefaléia, tontura,
irritabilidade e problemas digestivos, entre outf@$0s de PAIR? Desconhecem os autores

as queixas ambulatérias dos servicos de medicina do trabalho, de trabalhadores que néo
sao oriundos de siderurgia, metalurgia, gréfica, téxteis, papel e papeldo, vidraria, entre
outros, e que apresentam também essas queixas?)

Morata e Lemasters (2001) observam a importancia de estudos sobre a Pair, utilizando o
método epidemioldgic¢?), o que traz confiabilidade aos resultados obtidos e permite a
reproducao desses mesmos estijfgesomenda-se que sigam o que recomendam nessa
citacao)

Quando a exposicéo ao rui@oniveis elevados de pressdo sonora, so para ficar glaro.

de forma subita e muito intensa, pode ocorrer o trauma acustico, lesando, temporaria ou
definitivamente, diversas estruturas do ouvido. Outro tipo de alterac&o auditiva provocado
pela exposicédo ao ruido intenso é a mudanca transitoria de limiar, que se caracteriza por



uma diminuicdo da acuidade auditiva que pode retornar ao normal, apés um periodo de
afastamento do ruidale descanso auditivo, que pode até ser em um ambiente sossegado,
com o ar refrigerado ou o aquecedor ligado, dependendo da temperatura do ambiente, e
fazendo “ruido” sem problemas para a audicao.).

A Norma Regulamentadora n.° 15 (NR-15), da Portaria MTb n.° 3.214/1978 (BRASIL,
1978), estabelece os limites de exposicdo a ruido continuo, conforme a Tabela 1, a
seguir(Mais uma vez: prestem atencédo no titulo da tabela.).

Tabela 1 - Limites de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou in-
termitente (NR-15)

Nivel de ruido dB(A) Maxima exposicao diaria permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 30 minutos
94 2 horas

95 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos




O limite de tolerancia para ruido do tipo impacto sera de 130dB(A),de acordo com a NR-15. Nos
intervalos entre 0s picos, o ruido existente devera ser avaliado como ruido continuo.

Como consequliéncia a exposicao continuada a ruido elevado, o trabalhador pode apresentar a
Pair.

2 ESCOPO

2.1 Definicéo

Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) € a perda provocada pelaexposi¢do por tempo
prolongado ao ruida (Equivoco conceitual inadmissivel.)

Configura-se como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, geralmente bilateral,
irreversivel e progressiva com o tempo de exposi¢cao ao ruido (CID 10 — H 83R3)ido € um

atributo subjetivo de um som. Nao é fator detrminante de lesédo. O nivel de presséo sonora,
quando acima dos limites de tolerancia determinados é o fator correto determinante.)
Consideram-se como sindnimos: perda auditiva por exposi¢do ao ruido

no trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia

ocupacional,perda auditiva induzida por niveis elevados de pressado sonofgma

conceituacao incorreta ndo pode ser considerada sindnimo da corref@rda auditiva

induzida por ruido ocupacional,perda auditiva

neurossensorial por exposi¢cao continuada a niveis elevados de pressao sonora de origem
ocupacional.(Uma conceituacao incorreta ndo pode ser considerada sindbnimo da correta)

2.2 Tipo de protocolo

Este tipo de protocolo tem a funcao de articulagdo, no ambito do SUS,

de acdes de prevencao, promogdao, diagndéstico, tratamento, reabilitacédo

e vigilancia em saude do trabalhador, urbano e rural, independentemente do vinculo empregaticio e
do tipo de insercado no mercado de trabalho.

2.3 Publico-Alvo

Este Protocolo se destina a todos os profissionais de salde da rede SUS,

nos seus trés niveis de atencéo, e a outros que lidam com os diversos

aspectos decorrentes da perda auditiva, tais como assistentes sociais,

auditores fiscais, enfermeiros, engenheiros, epidemiologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
peritos, profissionais da area de Vigilancia em Saude do Trabalhador, médicos, toxicologistas,
guimicos, etc.

2.4 Objetivo

Este Protocolo tem como objetivo auxiliar os profissionais da rede do SUS a identificar e notificar
os casos de Pair, conforme determina a Portarian.° 777, de 28/4/04 (BRASIL, 2004), bem como dar
subsidios aos 6rgaos de vigilancia para intervencdes nos ambientes de trabalho.

(a notificacdo somente devera ser feita em caso de nexo entre a lesdo auditiva e o0 ambiente de
trabalho NEXO LABORAL vide NR7. Os demais casos farédo parte do Relatério Anual do PCMSO
e deverao ser encaminhados ao médico Otorrinolaringologista gia@ndstico e tratamento
guando possiveis)

2.5 Beneficios

A adocao drotocolo estabelece a utilizacéo de critérios defirfijasmconsenso por especialistas

(?) epermite uniformidade no tratamento e na leitura epidemioldgica dos(@jangue contribuira

para a identificacdo da real magnitude de casos de perda auditiva em trabalhadores relacionados a
exposicdo ao ruido e/@s substancias quimicas no Bréande esta escrito isso nos objetivas?
permitira iniciar um processo de vigilancia no Kajs

A partir da notificacdo da Pair, sera possivel conhecer sua prevaléndiarparaficaz qualquer




planejamento de acOes de capacitacao e organizacao de r&emdancao da capacidade instalada
necessaria para prevenir e diagnosticar Pair, assimie@hiitar os portadores dessa do€Ra
Essas acles poderiawitar que inumeros trabalhadores fosgawiuidos do mercado de trabalho
(?), 0 que gera graves consequéncias ao Baésar de ndo apresentarem incapacidade por serem
portadores de perda auditif@rifos nossos — Afinal exclui ou n&o exclui? Gera ou nao gera
incapacidade?)

3 EPIDEMIOLOGIA

Os dados epidemioldgicos sobre perda auditiva no Brasil sdo escassos e referem-se a determinado:
ramos de atividades e, portanto, ndo ha registros epidemioldgicos que caracterizem a real situacéo.
Os dados disponiveis sobre as ocorréncias dao uma idéia parcial da situacéo de risco relacionada ¢
perda auditiva.

Estima-se que 25% da populacio trabalhadora exposta (BERGSTROM; NYSTROM, 1986;
CARNICELLI, 1988; MORATA, 1990; PROSPERO,1999) seja portadora de Pair em algum grau.
Apesar de ser 0 agravo mais freqliente a saude dos trabalhadores, ainda sédo pouco conhecidos sel
dados de prevaléncia no BragH) Isso refor¢a a importancia da notificacdo, que torna possivel o
conhecimento da realidade e o dimensionamento das ac¢des de prevencao e assisténcia necessaria

4 METODOLOGIA DE ELABORACAO DO PROTOCOLO

* Elaboracgéo, envio e andlise de questionario enviado aos Cerestsyiareer suas experiéncias

e necessidades em relacdo aos casos de(P&e ainda ndo sabem fazer o diagnéstico, como
esperar que saibam o que precisam?

* Revisédo bibliografica e elaboragéo do texto-base.

* Reunido com especialistas para avaliacdo do documento-base.

* Envio para publicacéo e consulta publica.

* Revisdo poés-consulta publica.

* Redacéo final.

5 RECOMENDACOES

5.1 Diagnéstico

5.1.1 Efeitos auditivos da exposi¢amo ruido (?)

A maior caracteristica da Pair é a degeneracao das células ciliadas do 6rgédo de Corti. Recentemente
tem sido demonstrado o desencadeamento de lesdes e de apoptose celular em decorréncia da oxidag:
provocada pela presenca de radicais livres formados pelo excesso de estimulagdo sonora ou pele
exposicdo a determinados agentes quimicos.

Esses achados tém levado ao estudo de substéancias e condicbes capazes de proteger as célul.
ciliadas cocleares contra as agressdes do ruido e dos produtos quimicos (OLIVEIRA, 2001, 2002;
HYPPOLITO, 2003).

Em 1998, o Comité Nacional de Ruido e Conservagédo Auditiva definiu como caracteristicas da
Pair:

» Ser sempre neurossensorial, uma vez que a lesédo é no 6rgao de Corti da orelha interna.

» Ser geralmente bilateral, com padrdes similares. Em algumas situacdes, observam-se diferencas
entre os graus de perda das orelhas.

» Geralmente, ndo produzir perda maior que 40dB(NA) nas freqliéncias baixas e que 75dB(NA) nas
altas.

* A sua progresséao cessa com o fim da exposi¢ao ao ruido intenso.

* A presenca de Pair ndo torna a orelha mais sensivel ao ruido; & medida que aumenta o limiar, a



progressao da perda se da de forma mais lenta.

* Aperda tem seu inicio e predominio nas frequiéncias de 3, 4 ou 6 kHz, progredindo, posteriormente,
para 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz.

* Em condicdes estaveis de exposicao, as perdas em 3, 4 ou

6 kHz, geralmente atingirdo um nivel maximo, em cerca de 10 a 15 anos.

« O trabalhador portador de Pair pode desenvolver intolerancia a sons intensos, queixar-se de zumbido
e de diminuicdo de inteligibilidade da fala, com prejuizo da comunicacao oral.

O American College of Occupational and Environmental Medicine (Acoem), em 2003, apresenta
como principais caracteristicas da Pair:

 Perda auditiva sensério-neural com comprometimento das células ciliadas da orelha interna.

* Quase sempre bilateral.

 Seu primeiro sinal € um rebaixamento no limiar audiométrico de 3, 4 ou 6kHz. No inicio da perda,

a média dos limiares de 500, 1 e 2kHz é melhor do que a média de 3,4 ou 6kHz. O limiar de 8kHz
tem que ser melhor do que o pior limiar.

* Em condi¢gBes normais, apenas a exposi¢cdo ao ruido ndo produz perdas maiores do que 75dB em
freqUéncias altas e do que 40dB nas baixas.

* A progresséo da perda auditiva decorrente da exposi¢ao cronica € maior nos primeiros 10 a 15
anos e tende a diminuir com a piora dos limiares.

« Evidéncias cientificas indicam que a orelha com exposi¢des prévias a ruido ndo sdo mais sensiveis
a futuras exposicoes. Uma vez cessada a exposi¢ao, a Pair ndo progride.

O risco de Pair aumenta muito quando a média da exposicdo esta acima de 85dB(A) por oito horas
diarias. (Afinal é acima de 80 ou de 85 dBA% exposi¢cdes continuas sdo piores do que as
intermitentes, porém, curtas exposicdes a ruido intenso também podem desencadear perdas auditivas.
Quando o histérico identificar o uso de protetores auditivos, deve ser considerada a atenuacao real
do mesmo, assim como a variabilidade individual durante o se(QGPS, onde é que foi dito

como é que se faz isso mesmo?)

A deficiéncia auditiva provocada pela exposi¢ao continuada a ruido pode provocar diversas limitagbes
auditivas funcionais, as quais referem-se, além da alteracao da sensibilidade auditiva, as alteracdes
de seletividade de frequiéncia, das resolugbes temporal e espacial, do recrutamento e do zumbido
(SAMELLLI, 2004).

A alteragdo da seletividade de frequiéncia provoca dificuldades na discriminacao

auditiva. (em que frequénciasBssa lesdo provoca aumento do tempo minimo requerido para
resolver um evento sonoro (resolugéo temporal), 0 que, principalmente associadeveslhresacao

dos ambientes de trabal(ge for em campo aberto, ndo ha reverberagiioyoca limitacdo da
capacidade do portador de Pair em reconhecer sons (BAMFORD; SAUNDERS(n88dade?
Principalmente aqueles nas frequiéncias onde ha perda).

Quando o individuo é portador de uma Pair, que tem como caracteristica ser neurossensorial, ocorre
uma reducgdo na faixa dindmica entre o limiar auditivo e o limiar de desconforto, provocando um
aumento na ocorréncia de recrutamento (fendémeno de crescimento rapido e anormal da sensacéo
de intensidade sonora) e, portanto, um aumento da sensagédo de desconforto. Isso é comum nos
ambientes de trabalho com elevados niveis de pressao g&ndiga-se de passagem, em qualquer
Cortipatia, ndo é exclusividade da “PAIRQ.zumbido é um dos sintomas mais comumente relatados
pelos portadores de Pair, e provoca muito incémodo (KANDEL; SCHWARTZ; JUSSEL, 2003).

Ele é definido como sendo a manifestacdo do mau funcionamento, no processamento de sinais
auditivos envolvendo componentes perceptuais e psicolégicos (VESTERAGER, 1997). Num estudo
com 3.466 trabalhadores requerentes de indenizacao por Pair, Mc Shane, Hyde Alberti (1988)
observaram uma prevaléncia de zumbido de 49,8%. Destes, 29,2% afirmaram que o zumbido era o
problema principal.

As dificuldades de compreenséo de fala sdo as mais relatadas pelo trabalhador

portador de Pair, cujo padrdo de fala podera sofrer alteracfes,de acordo com o grau de perda



auditiva(o zumbido é uma das queixas mais freqientes em otologia. Véarias sao as causa
determinantes. Segundo o Instituto de Pesquisas Neurootoldgicas para Investigacdo do paladar,
Olfato, Audicdo e Equilibrio (4-G-F) BAD KISSINGEN — ALEMANHA, “ Diferentes provas
neurofisioldgicas aplicadas em pacientes com tinnitus ou acufenos nos permitiram determinar que
em 24% o tinnitus tem origem periférica. Em 35% se origina de disfun¢des ou lesdes do tronco
cerebral, enquanto em 41% dos pacientes tem uma localizagdo supratentorial ou cortical.” Ou
seja, muitas causa tém de ser pesquisadas em portadores de zumbidos e o fator periférico representa
tdo somente 24% das causas. Nao € privilégio da “PAIR")

5.1.2 Efeitos ndo-auditivos da exposi¢édo ao ruido

O ruido certamente ndo é o unico fator presente no ambiente de trabalho capaz de desencadea
efeitos nocivos a saude em geral, como nervosismo, irritabilidade, cefaléia, insénia, alteracées
circulatérias, alteracéo de visao, alteracdes gastrointestinais, entre outros apontados como efeitos
nao-auditivos(Atencéo ao que foi ditdNdo é o unico fator)

Quando o consideramosmo um fator de estresfiea mais facil a compreenséo da sintomatologia
apresentada.

O estresse é definido por Selye (1936), como sendo uma “resposta nao especifica do corpo a qualquel
exigéncia feita sobre ele; é o conjunto de defesas do corpo contra qualquer forma de estimulo
nocivo. Portanto, estresse nao € doenca e sim tentativa de adaptacao (reacdo de luta ou fuga)”.
Os fatos em si ndo séo estressaitesiorma como cada individuo interpreta e reage a eles que os
torna estressanteRor isso, o estresdepende da relacao entre a pessoa e 0 amf@antividual),

gue pode estar sobrecarregando ou excedendo 0s seus recursos e ameagando 0 seu bem estar.
A sintomatologia do estresse é dividida em trés etapas: na primeira, chamada de reacéo de alarme
observa-se aumento de pressado sangiinea, de freqiéncia cardiaca e respiratéria, e diminuicdo d.
taxa de digestdo; na segunda etapa, chamada de reacdo de resisténcia, o corpo comeca a libere
estoques de acUcar e gordura, esgotando seus recursos, 0 que provoca cansago, irritabilidade
ansiedade, problemas de memodria e surgimento de doencas agudas como gripes; na terceira etaps
a da exaustao, os estoques de energia sao esgotados, tornando o individuo cronicamente estressad
observando-se, entéo, insdnia, erros de julgamento, mudangas de personalidade, doencgas cronica
coronarianas, respiratérias, digestivas, mentais e outras (STELLMAN; DAUM,

1975).

Séo definidos como estressores psicossociais do ambiente de trabalho:

a) Sobrecarga quantitativa: muito a fazer; excessiva pressao de tempo.

b) Sobrecarga qualitativa: contetdo da tarefa muito limitado; auséncia de variagées no trabalho;
baixa demanda de criatividade; poucas oportunidades de interac&o social.

c) Auséncia de controle sobre o ambiente e sobre a organizacéo do trabalho.

d) Auséncia de suporte social: relacdes inadequadas no trabalho e em casa.

Portantopodemos concluir que, como o ruido é um agente de risco potencialmente eptrdssor,
trazer, como efeitos nocivos a saude, ndo s6 os auditivos, mas toda uma gama de sintomatologia
relacionada ao estresse, e que faz parte dos chamados efeitos ndo-a@@kR&$.Cuidado com

os silogismos. Nem tudo que reluz é ouro, nem tudo que balanga cai e nem so o ruido pode ser
responsavel por tudo que acontece ao trabalhador! Nao ha nenhum estudo confiavel que possa
afirmar tal premissa de forma incontestavel!)

Dentro desses efeitos, é fundamental esclarecer melhor, aqueles relacionados

a comunicacao, importante conseqiéncia da perda auditiva na vida do trabalhador, que se caracterizz
tanto como uma das consequiéncias da lesdo auditiva como também, diretamente, um fator de estresse
De acordo com os estudos de Hétu, Lalande e Getty (1987), o trabalhador

apresenta, como consequéncias da Pair:

* Em relacdo a percepc¢do ambiental: dificuldades para ouvir sons de alarme, sons domésticos,
dificuldade para compreender a fala em grandes salas (igrejas, festas), necessidade de alto volume



de televiséo e radio.

* Problemas de comunicacdo: em grupos, lugares ruidosos, carro, 6nibus, telefone.

Esses fatores podem provocar os seguintes efeitos:

« Esforco e fadiga: ateng&o e concentracdo excessiva durante a realizacao de tarefas que impliquem
a discriminagéo auditiva.

* Ansiedade: irritacdo e aborrecimentos causados pelo zumbido, intolerancia a lugares ruidosos e a
interagcdes

sociais, aborrecimento pela consciéncia da deterioracdo da audicao.

* Dificuldades nas relacdes familiares: confusdes pelas dificuldades de comunicacéo, irritabilidade
pela incompreenséao familiar.

* Isolamento.

* Auto-imagem negativa: vé-se como surdo, velho ou incéfszim sendo, todo deficiente auditivo
necessitaria de tratamento psiquiatrico! Conheco alguns que se sentiriam ofendidos com tais
afirmacoes!)

Sintetizando, Seligman (2001) indica como sinais e sintomas da Pair:

a) Auditivos:

* Perda auditiva.

* Zumbidos.

« Dificuldades no entendimento de fala.

« Outros sintomas auditivos menos frequentes: algiacusia, sensacéo de audi¢cdo “abafada”, dificuldade
na localizagao da fonte sonora.

b) Nao-auditivos:

 Transtornos da comunicagao.

* Alteragbes do sono.

* Transtornos neurolégicos.

* Transtornos vestibulares.

* Transtornos digestivos.

* Transtornos comportamentais.

c) Outros efeitos do ruido

* Transtornos cardiovasculares

* Transtornos hormonais

5.2 Avaliacao da Pair

A avaliacdo ddrabalhador expost{ressalte-se EXPOSTO - N&o protegido ou insuficientemente
protegido)a ruidoNPSE)consta de avalia¢do clinica e ocupacional, ngepsajuisa-se a exposicao

ao riscq(se esta exposto, o diagnostico ja esté fefieyressa e atual, considerando-se 0s sintomas
caracteristicos, descritos anteriormente.

E importante aletalhamento da exposigfara que seja possivel busedacdes entre a exposicao

e 0s sinais e sintomalse esta exposto, o diagnostico ja esta fei@ysa forma, a anamnese
ocupacional configura-se como instrumento fundamental para a identificacdo d@?3)¢ee

esta exposto, o diagndstico ja esta feito!)

O conhecimento sobre o ambiente de trabalho também pode ser feito por meio de visita ao local,
avaliacdo de laudos técnicos da préopria empresa e informagdes sobre fiscalizagbes, aléem do relato
do paciente.

5.2.1 A avaliacdo dos efeitos auditivos da Pair

Para a confirmacao da existéncia de alteracdes auditivas, é fundamental a realizagdo da avaliacdo
audioldgica. A avaliacdo audiolégica € formada por uma bateria de exames:

» Audiometria tonal por via aérea.

» Audiometria tonal por via 0ssea.



» Logoaudiometria.

* Imitanciometria.

Essa avaliagdo deve ser feita sob determinadas condi¢bes, estabelecidas pela Portaria n.° 19, d
Norma Regulamentadora n.° 7 (NR-7):

» Utilizacdo de cabina acustica.

* Utilizacao de equipamento calibrado.

* Repouso acustico de 14 horas.

* Profissional qualificado para a realizacdo do exame (médico ou fonoaudiologo).

Essas condi¢gbes sdo fundamentais para que o exame seja confiavel, principalmente considerando-
se que a audiometria tonal € um exame subjetivo. A necessidadpodeo auditiveee d& em

funcdo da existéncia da Mudanca Temporaria de Limiar (MTL), que ogpo® exposicaao

ruido e que pode ser confundida com uma Raimue é repouso auditivoR)ém desses fatores,
definidos como extrinsecos ao exame, existem os fatores intrinsecos, que se referem ao paciente ¢
suas condi¢des gerais, motivagao, inteligéncia, atencéo, familiaridade com a tarefa, interpretagédo
da instrucédo do exame.

O resultado serédompativel com Paguando apresentar as caracteristicas descritas anteriormente.
(s6 com essas caracteristicas?)

Existem varias classificacdes para avaliacdo da Pair, mas nenhuma delas, na atualidade, consegu
resolver todos os problemas de uma interpretacdo técnica e cientificamente fundarviaisada.
complexa ainda é a aplicabilidade destes critérios, sob o aspecto da classificacdo dos graus de
incapacidade laborativa com finalidade médico-pericial (MENDES, 2003).

5.2.2 Avaliacdo dos efeitos ndo-auditivos da Pair

A avaliacao dos efeitos nao-auditivos da exposicao ao estdaelacionada coms@nificado da

perda de audicdo e suas consequéncias na vida diaria do in@R)ssa avaliacio se faz necesséria
paraindicar de que forma e quanto essa perda auditiva esté interferindo na vida pessoal e profissional
do individuo, possibilitando o real dimensionamento do prohl@ssim como direcionando
possiveis acdes de reabilitacao.

Ela pode ser feita utilizando-se a propria anamnese ocupacional para caracterizacdo dos sintomas
ndo-auditivos queodemestar relacionados a exposicéo ao ruido e a prépria perda auditiva, assim
comooutros instrumentos padronizados especifi®@$para o levantamento de dificuldades de

vida diaria (principalmente comunicag&o) como questionarios de auto-avaliacao.

Outro importante instrumento é a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude, publicada em 2003 pela Organiza¢cdo Mundial da Saude e Organizacao Pan
Americana da Saude. O objetivo dessa classificagcdo é proporcionar bases cientificas para a
compreensao e o estudo da saude e dos casos relacionados a saude. Ela fornece uma descri¢cao
situacgoes relacionadas ao funcionamento humano e suas restricdes, envolvendo fungdes e estrutura
corporais e atividades e participacédo, relacionados as a¢des tanto individuais como coletivas. Embora
seja bastante adequada, essa classifica¢do ainda néo é

de uso corrente no SUS.

5.3 Diagndstico diferencial

E importante diferenciar a Pair de outros agravos auditivos que, apesar

de terem 0 mesmo agente etiolégico, também com possibilidade de

ocorréncia no ambiente de trabalho, possuem caracteristicas dif(?@AR2???8nado sao objetos
deste ProtocoldEsses agravos séao descritos abaixo para conhecimento.

5.3.1 Trauma acustico
E uma perda auditiva subita, decorrente de uma Gnica exposicéo a ruido
intenso (HUNGRIA, 1995). Quando ocorre uma explosdo, a descompressao



brusca e violenta pode acarretar dor e les6es simultaneas da orelha média, como rotura da membrana
timpanica e/ou desarticulacdo dos ossiculos, assim como disturbios vestibulares (vertigem e
perturbacgdes de equilibrio). Nesse caso, o som chegara com menor energia na orelha interna, lesando
menos essa regido.

Geralmente, a intensidade sonora capaz de provocar trauma acustico € de 120dB(NA) ou
140dB(NPS), tendo como origem explosdes de fogos de artificios, disparos de armas de fogo, ruido
de motores a explosao e alguns tipos de maquinas de grande ifi@acimde ser relacionado ao
trabalho?)

O elemento causador dessa perda auditiva €, geralmente, muito traumatico e a pessoa envolvida
nao tem dificuldade em especificar o inicio do problema auditivo.

Normalmente, além da perda auditiva que é percebida de imediato, o paciente costuma relatar a
presenca de zumbido. Pode ocorrer uma melhora dos sintomas, ap6s alguns dias. E recomendavel
a realizacdo de avaliacdo audiolégica, imediatamente depois de ocorrido o trauma, com repeticdo
em intervalos aumentados, até a observagéo da estabilizacdo do quadro audioldgico.

5.3.2 Mudanca Transitéria de Limiar (MTL)

Também conhecida como TTS (Temporary Treshold Shift), € uma elevagéo do limiar de audibilidade
gue se recupera gradualmente, apds a exposicao ao ruido (SANTOS; MORATA, 1994).

As variacdes na MTL ainda s&o controversas, mas, de maneira geral, observa-se que:

1 - Os ruidos de alta freqiiéncia sdo mais nocivos que os de baixa frequéncia, principalmente na
faixa entre 2kHz a 6kHZ£Isso se explica: A impedancia do ouvido médio € maior para 0s sons de
baixa frequéncia o que contribui para tornar o ouvido mais sensivel aos sons proximos aos 4KHz,
freqUéncia para a qual o ouvido humano é melhor no individuos com audi¢cao normal.)

2 - AMTL comeca a partir de uma exposi¢do a 75dB (A) e, acima desse nivel, ela aumentara
proporcionalmente ao aumento de intensidade e duracdo dq?uido

3 - A exposicao continua é mais nociva do que a interrompida.

4 - A suscetibilidade individual segue uma distribuicdo normal.

Segundo Merluzzi (1981), a recuperacao dos limiares auditivos tem um andamento proporcional
ao logaritmo do tempo, sendo que a maior parte da MTL € recuperada nas primeiras duas a trés
horas. O restante da recuperagdo pode levar até 16 horas para se completar, dependendo da intensidade
do estimulo.

Sao observadas discretas alteracdes intracelulares, edema das terminacdes nervosas junto as células
ciliadas, alteracbes vasculares, quimicas e exaustdo metabdlica, além da diminui¢cdo da rigidez dos
estereocilios, que ocasionam uma reducdo na capacidade das células em perceberem a energia
sonora que as atingem (SANTOS; MORATA, 19@tando quem?)

Essas alteracdes podem ser reversideis,cordo com o tempo e a intensidade

da exposicadA fadiga auditiva dessas estruturas pode ser considerada anormal

guando a mudanca de limiar permanece por mais de 16 horas, apos o término da exposicao.

5.3.3 SituagBes possiveis no diagnostico

a) Quando o diagnostico for feito a partir de apenas uma avaliagéo audiolégica, deve-se considerar,
principalmente que:

* O tipo de perda auditiva é sempre neurossensorial.

* A perda auditiva é geralmente bilateral, com padrdes similares, podendo, em alguns casos, haver
diferencas entre os graus de perda das orelhas.

» Geralmente, néo produz perda maior que 40dB(NA) nas frequéncias baixas e que 75 dB(NA) nas
altas.

« O trabalhador portador de Pairdedesenvolver intolerancia a sons intensos, queixar-se de zumbido

e diminuicao de inteligibilidade da fala, com prejuizo da comunicacaeonajue magnitude de
perda?)



b) Quando houver avaliagbes audioldgicas anteriores, estas devem ser comparadas, procurandc
observar a ocorréncia de progressao da perda auditiva, que na Pair tem seu inicio e predominio nas
freqUéncias de 3, 4 ou 6kHz, progredindo, posteriormente para 8, 2, 1, 0,5 e 0,25kHz. Da mesma
forma, deve

ser considerado que, em condicfes estaveis de exposi¢do, as perdas em 3, 4 ou 6kHz, geralment
atingirdo um nivel maximo, em cerca de 10 a 15 anos.

O diagndstico deverd, portanto, englobavaliacéo clinica e ocupaciorfsémpre) seguida de
avaliacdo audiologica, podendo ser feito em qualquer dos niveis de atencéo a saud€?lo SUS

5.3.4 Exposicéo ao ruido ndo relacionada ao trabalho

E frequente a exposicdo de trabalhadores ao ruido em atividades détazapresentarem
configuragdo clinica e audiologica semelhdsé® idénticas, uma vez que o0 agente etiodgico € o
mesmo, ou seja o nivel de pressdo sonora acima dos limites tolerados pelo individuo, e ndo o
“ruido”) a das perdas auditivas relacionadas ao tralshiem sempre ser lembradas e pesquisadas.
Héabitos exagerados com musica, pratica de tiro e caca, esportes que envolvem motores, oficinas
caseiras, entre outros séo itens obrigatérios da anamnese (IBANEZ; SCHNEIDER; SELIGMAN,
2001).

5.4 Tratamento e reabilitacéo

N&o existe até o momento tratamento para ©dundamental, além da notificacdo que dara inicio

ao processo de vigilancia em saude, é o acompanhamento da progressao da perda auditiva por mei
de avaliagdes audiologicas periddicas. Essas avaliacdes podem ser realizadas em servi¢o
conveniado da empresa onde o trabalhador trabalha ou na rede publica de saude, na atengédo secundai
ou terciaria, que dispuser do servigo. A reabilitacdo pode ser feita por meio de acfes terapéuticas
individuais e em grupo, a partir da analise cuidadosa da avaliagdo audiolégica do trabalhador. Esse
servico podera ser realizado na atencdo secundaria ou terciaria, desde que exista o profissional
capacitado, o fonoaudiélogo.

E importante esclarecer que a Pair ndo provoca incapacidade para o trabalho,

entretanto, pode ocasionar limitagdes na realizag&o de tarefas divVaersasaso devera ser avaliado

em relacao as dificuldades apresentguia orientar as acdes de reabilitacdo do trabalhador e
adequacao do ambiente de trabalho.

5.5 Prevencao

Sendo o ruido um risco presente nos ambientes de trabalho, as a¢des de prevencdo devem prioriza
esse ambiente. Como descrito anteriormente, existem limites de exposi¢cao preconizados pela
legislacdo, bem como orientagbes sobre programas de prevencao e controle de riscos, 0S quais
devem ser seguidos pela empresa. Cabe ao Ministério do Trabalho, por meio das Delegacias Regionais
do Trabalho (DRT), e ao servico de vigilancia a saude a fiscalizagdo do cumprimento da legislacao
pertinente.

Para isso, é fundamental que primeiro seja feita uma detalhada observacao do processo produtivo,
por meio da qual serdo localizados os pontos de maior risco auditivo (considerando-se também
namero e idade dos expostos), o tipo de ruido, as caracteristicas da funcéo e os horarios de maiot
ritmo de producado. Essas informacgdes sao obtidas pela observacéao direta, levantamento de
documentacgéo da empresa e conversa com os trabalhadores.

As empresas devem manter, de acordo com as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho,
um Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA-NR9), no qual os diversos riscos existentes
no trabalho devem ser identificados e quantificados para, a partir dessa informacao, direcionar as
acOes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO-NR7), que procedera as
avaliacoes de saude dos trabalhaddergdo as NRs, felizmente, continuam valendo.)

Em relagdo ao risco ruido, existe um programa especifico para seu gerenciamento, o qual
esquematicamente pode ser assim apresentado (FIORINI; NASCIMENTO, 2001):




1. Designacéo de responsabilidade: momento de atribuicdo de responsabilidades para cada membro
da equipe envolvido.

2. Avaliacdo, gerenciamento e controle dos riscos: etapa na qual, a partir do conhecimento da situacao
de risco, sao estabelecidas as metas a serem atingidas.

3. Gerenciamento audiomeétrico: estabelece os procedimentos de avaliagdo audiolégica e seguimento
do trabalhador exposto a ruido.

4. Protecdo auditiva: analise para escolha do tipo mais adequado de protecdo auditiva individual
para o trabalhador.

5. Treinamento e programas educacionais: desenvolvimento de estratégias educacionais e divulgacéo
dos resultados de cada etapa do programa.

6. Auditoria do programa de controle: garante a continua avaliacdo da eficacia das medidas adotadas.
As ac¢0Oes de controle da Pair estdo relacionadas ao controle do ruido. Sdo as medidas de controle da
exposicdo na fonte, na trajetoria e no individuo. Além dessas, podemos dispor de medidas
organizacionais, como reduc¢ao de jornada, estabelecimento de pausas e mudanca de funcéo.

A avaliacdo audioldgica periddica permite 0 acompanhamento da progressao da perda auditiva, que
pode variar de acordo com a intensidade e com o tempo de exposi¢do, além da suscetibilidade
individual. A velocidade da progresséao da perda auditiva determinara a eficacia das medidas

de protecao tomadas e a necessidade da aplicacao de outras. Os efeitos extra-auditivos devem ser
considerados nessa avaliagao, apesar de ndo serem previstos pela legislacéo.

As acoOes educativas junto aos trabalhadores, para que compreendam a dimensé&o do problema e as
formas de evita-lo, sdo fundamentais no controle da Pair.

A avaliagdo constante do programa € importante para verificar sua eficacia.

A melhor forma de prevengéao é a informacédo. Portanto, ao saber que o ruido provoca perda auditiva
e que sua acuidade auditiva deve ser acompanhada, o trabalhador ja ficara mais sensibilizado para
essa questdo e podera buscar orientagcdes especializadas num Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador.

Cabe, portanto, a todos os niveis de atencdo a saude, o acolhimento deste trabalhador, fornecendo
as informacdes basicas e dando inicio ao processo de diagndstico, notificagdo e acompanhamento
do caso.

Considerando-se que a perda auditiva € irreversivel e progressiva e que poderia ser evitada com a
eliminacdo ou reducgdo da exposicéo, é fundamental que qualquer caso de Pair seja indicativo de
necessidade de fiscalizag&o e intervencgao.

O servico de assisténcia a saude, em qualquer nivel, deve orientar o trabalhador

a respeito do risco auditivo e acompanhar sua condi¢do auditiva no decorrer do tempo, dando
subsidios aos servigos de fiscalizacdo e recebendo outros casos, por eles encaminhados.

5.6 Notificacao

Todo caso de Perda Auditiva Induzida por RU@&CUPACIONAL) é passivel de notificacdo
compulséria pelo SUS, segundo parametro da Portaria GM/MS/N.° 777, de 28 de abril de 2004.

Da mesma forma, todo ca@CUPACIONAL) de PAIR deve ser comunicado a Previdéncia Social,

por meio de abertura de comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

Os exames audiométricos dos trabalhadores avaliados devem ser incluidos, via web, no sistema de
cadastro de exames audiométricos. Terdo acesso ao sistema (e a conseqtiente obrigatoriedade de
inclusédo de todo exame audiométrico realizado ou solicitado) os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador e, apés pactuacado mediada pela responsavel estadual, os servi¢os especializados de
otorrinolaringologia ou de audiologia, publicos ou privados. As unidades basicas de saude que
realizarem notificacdes de Pair devem enviar ao Cerest mais préximo cOpia do exame para sua
incluséo.
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