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APRESENTACAO

A presente atualizacdo da Norma Técnica sobre Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR, ob-
jetiva simplificar, uniformizar e adequar o trabalho do médico perito ao atual nivel de conheci-
mento desta nosologia.

A evolucédo da Medicina do Trabalho, da Medicina Assistencial e Preventiva, dos meios diagnos-
ticos, bem como a nova realidade social, motivou, sobremaneira, esta revisdo, tornando-a mais
completa e eficaz.

Dessa concepcdo surgiram dois momentos que passaram a constituir os médulos do presente
trabalho: a Atualizacéo Clinica da Patologia e a Avaliacdo da Incapacidade Laborativa.

Este 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 participacdo de representantes das Pericias Médicas, Reabilitacdo Profissional,
Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social — NUSAT/SRMG e Procu-
radoria Estadual do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; Fundacdo Jorge Duprat Figuei-
redo de Seguranca e Medicina do Trabalho - Fundacentro/MTb; Associac&o Brasileira de Medici-
na do Trabalho - ABMT; Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador do Estado de S&o Paulo
- Cerest; Confederacdo Nacional das Industrias - CNI; Confederagdo Nacional do Comércio -
CNC; Central Unica dos Trabalhadores - CUT; e especialistas de renome.

Constituimos, assim, um trabalho que certamente ndo esgota a matéria, mas que expressa um
esforco coletivo na busca de solugdes justas e técnicas.

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

Ressaltamos que a proposta, resultante do trabalho elaborado em parceria, foi submetida a
apreciacdo da Comissao Tripartite Paritaria - CTTP, em maio de 1997, para analise e sugestdes.

O presente trabalho comp®fe-se de duas partes: Atualizacdo Clinica da Patologia Enfocada -
Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional - (PAIR Ocupacional) (Sec¢ao I) e Norma Técnica
de Avaliacéo da Incapacidade Laborativa (Secéo II).

A Secao | resultou de trabalho participativo entre varios segmentos da sociedade, reunidos em
Sédo Paulo por iniciativa do Instituto Nacional do Seguro Social, quando discutiram os varios
aspectos do problema, produzindo subsidios de alto valor técnico que resultaram em atualiza-
¢do de cada patologia com vistas a reciclagem e ao aperfeicoamento clinico, com eminente ca-
rater pedagogico.

A Secdo Il constitui-se da Norma Técnica propriamente dita, ou seja, refere-se aos procedi-
mentos, metodologia e atribuicbes para fins de avaliacdo pericial e concessdo de beneficios
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previdenciarios por incapacidade, o que compreende as repercussdes da doenca na capacidade
laborativa.

Queremos ressaltar também que esta agdo tem carater dindmico, deixando aberta a possibili-
dade de futuras revisbes, uma vez que novos fatos e dados podem motiva-la.

SECAO |

ATUALIZAGAO CLINICA DA PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL POR EXPOSICAO
CONTINUADA A NIVEIS ELEVADOS DE PRESSAO SONORA DE ORIGEM OCUPACIONAL

(PAIR OCUPACIONAL)
1. INTRODUCAO

Também conhecida como "Perda Auditiva por Exposicdo a Ruido no Trabalho", "Perda Auditiva
Ocupacional™, "Surdez Profissional”, "Disacusia Ocupacional”, a Perda Auditiva Induzida por
Ruido Ocupacional - PAIR - constitui-se em doenca profissional de enorme prevaléncia em nos-
so meio, tendo se difundido a numerosos ramos de atividades.

Sua caracterizagcao clinica e médico-pericial € de complexa abordagem, se considerarmos os
seguintes fatores:

a) a legislacédo anterior ndo considerava a PAIR como doenca profissional e, portanto, ndo esta-
va relacionada no Anexo V do Decreto n.© 83.080/79;

b) o Decreto n.© 611/92, que regulamentava a Lei n.° 8.213/91, passou a considerar o ruido
como agente causador de doenca profissional, porém foram utilizados critérios inadequados
para avaliar incapacidades e indeniza¢des. Desta forma, em seu Anexo Ill, somente contem-
plava com o auxilio acidente as perdas auditivas conseqlientes de acidentes tipicos, conside-
rando apenas as freqiiéncias de 500 a 2.000 Hz do audiograma.

c) Existem varias classificagbes para avaliagdo da PAIR, mas nenhuma delas, na atualidade,
consegue resolver todos os problemas de uma interpretacdo técnica e cientificamente funda-
mentada. Mais complexo ainda é a aplicabilidade destes critérios, sob o aspecto da classificacao
dos graus de incapacidade laborativa com finalidade médico-pericial.

1.1.Conceituacdo da Perda Auditiva Neurosensorial por Exposi¢gdo Continuada a Ni-
veis Elevados de Pressdo Sonora de Origem Ocupacional.

A Perda Auditiva Induzida por Ruido, relacionada ao trabalho, é uma diminuicdo gradual da
acuidade auditiva, decorrente da exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressao sonora. O
termo Perda Auditiva Neurosensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Presséo
Sonora é mais adequado.

Assim conceituada, a PAIR em nada se assemelha ao trauma acustico, definido como perda
subita da acuidade auditiva decorrente de uma Unica exposi¢cdo a pressdo sonora intensa (por
exemplo, em explosdes e detonagbes), ou devido a trauma fisico do ouvido, cranio ou coluna
cervical.

1.2.Caracterizagdo da PAIR

De acordo com o Comité de Ruido e Conservacédo da Audicdo da American College of Occupa-
tional Medicine, e segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservagédo Auditiva, sdo caracteris-
ticas da PAIR:

a) ser sempre neurosensorial, por comprometer as células de 6rgao de Corti;

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

€c) muito raramente provocar perdas profundas, ndo ultrapassando geralmente os 40 dB (NA)
(decibéis Nivel Auditivo) nas frequéncias baixas e 75 dB (NA) nas altas;
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d) a perda tem seu inicio, e predomina, nas frequéncias de 6.000, 4.000 e/ou 3.000 Hz, pro-
gredindo lentamente as freqiéncias de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz, para atingir seu
nivel maximo, nas frequéncias mais altas, nos primeiros 10 a 15 anos de exposicao estavel a
niveis elevados de pressédo sonora;

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

f) cessada a exposicao ao nivel elevado de pressao sonora, ndo ha progressao da PAIR. Exposi-
¢des pregressas ndo tornam o ouvido mais sensivel a exposi¢cdes futuras; ao contréario, a pro-
gressado da perda se d4 mais lentamente & medida que aumentam os limiares auditivos;

g) os seguintes fatores influenciam nas perdas: caracteristicas fisicas do agente causal (tipo,
espectro, nivel de pressao sonora), tempo e dose de exposicdo e susceptibilidade individual.

2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E PREVENTIVOS
2.1.Definicédo

A Perda Auditiva Neurosensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora
é uma doenca de diagnéstico relativamente facil, por ter seu caracteristico muito bem definido:
acomete mais intensamente um segmento da orelha interna (setor do 6rgéo de Corti localizado
na espira basal da céclea) e tem uma representacéo tipica nos audiogramas, com um entalhe
nas altas frequéncias. Em certas situagfes, em que a intensidade da perda ndo corresponde a
real exposi¢do, ou quando existem outras doencas auditivas associadas, ou auséncia de audio-
metria anterior para referéncia o seu diagndstico diferencial traz algumas dificuldades.

A ocorréncia freqiente de divergéncias de caracterizacdo 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 socie-
dades, caracterizando detalhadamente este tipo de perda auditiva (ACOM, 1988).

Motivadas por problemas semelhantes, as sociedades cientificas brasileiras elaboraram recen-
temente um documento similar, embasado no documento americano, publicado em muitos pe-
riddicos de circulagdo nacional (COMITE, 1994, cujo texto encontra-se no Anexo ).

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

Do exposto, deduz-se que, para a caracterizacdo da PAIR de origem ocupacional, é necessario
que a perda auditiva se enquadre nas premissas estabelecidas pelo COMITE e, para o profissio-
nal que se propde a realizar o diagnéstico etiolégico da PAIR, assume importancia capital con-
siderar a intensidade e a caracteristica do agente, bem como o0 modo de exposi¢cdo. Exposicdo
ndo significa apenas o simples contato entre o agente e o hospedeiro. Em saude ocupacional,
para que haja exposicdo, o contato deve acontecer de maneira, tempo e intensidades suficien-
tes. Isto quer dizer que, para haver lesdo, o nivel elevado de pressdo sonora de intensidade
maior que 85 dB(A) deve atuar sobre a orelha suscetivel, durante oito horas diarias, ou dose
equivalente, ao longo de varios anos. E 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 ruido torna-se fator de risco da perda auditiva ocupacional se o nivel de pressao sonora e o
tempo de exposicdo ultrapassarem certos limites. A NR-15 da Portaria n.© 3.214/78, nos Ane-
X0s 1 e 2, estabelece os limites de tolerancia para a exposi¢cdo a ruido continuo ou intermitente
e para ruido de impacto, vigentes no Pais.
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Como regra geral, é tolerada exposi¢cdo de, no maximo, oito horas diarias a ruido, continuo ou
intermitente, com média ponderada no tempo de 85 dB(A) , ou uma dose equivalente. No caso
de niveis elevados de pressao sonora de impacto, o limite é de 130 dB(A) ou 120 dB(C).

Entretanto, € comum em condi¢cdes normais de trabalho a coexisténcia de varios outros fato-
res, que podem agredir diretamente o 6rgdo auditivo ou através da interacdo com o nivel de
presséo sonora ocupacional ou n&o ocupacional, influenciando o desenvolvimento da perda au-
ditiva. Alguns, dentre estes fatores, merecem referéncia:

agentes quimicos: solventes (tolueno, dissulfeto de carbono), fumos metalicos, gases asfixian-
tes (monodxido de carbono);

agentes fisicos: vibracoes, radiacao e calor;

agentes bioldgicos: virus, bactérias, etc.

2.2.2.Fatores metabdlicos e bioquimicos

O processo ativo de transducéo do estimulo acustico em excitagcdo neural requer energia oriun-
da do metabolismo. Os tecidos do ouvido interno dependem primeiramente do metabolismo
oxidativo, que os abastece com a energia necesséaria para os movimentos idbnicos, manutencao
do potencial elétrico e da sobrevivéncia celular.

Tendo em vista a alta probabilidade de existéncia de perda auditiva associada a altera¢cdes me-
tabdlicas, deve-se ponderar quanto ao risco de agravamento destas perdas auditivas por ocasi-
do da exposicdo a niveis elevados de pressao sonora, nos individuos que apresentem descom-
pensacgdes metabdlicas freqlientes ou as venham a apresentar.

Estas alteracdes do metabolismo resultam em aberracfes da normalidade da funcdo celular. A
Stria vascularis é uma estrutura metabolicamente mais ativa dentre os tecidos do ouvido inter-
no e é também um dos metabolicamente mais ativos tecidos do organismo. E rica em enzimas
respiratérias e exige grande entrada de O, e um continuo abastecimento energético para man-
ter o equilibrio iénico e elétrico do ouvido interno. O 6rgdo de Corti, por outro lado, possui me-
tabolismo glicolitico satisfatério, com estoques de carboidratos e uma menos intensa necessi-
dade de energia, dependendo menos, portanto, de O,

Isso permite inferir que alteragdes na concentracao de oxigénio e no metabolismo da glicose,
em geral, resultardo em mau funcionamento do ouvido interno e subseqiientes alteragcdes no
equilibrio e na audigdo. Tomando-se por exemplo a Stria vascularis, como um dos sitios possi-
veis para perda auditiva de origem metabdlica, esta ocorre principalmente nos sistemas de
transportes idbnicos nas membranas celulares e subcelulares, que utilizam dez a 30 por cento
da energia despendida. O mau funcionamento desse sistema de transporte resulta em concen-
tracdes inadequadas de ions através da célula e de seus fluidos circundantes. As anormalidades
na concentracao iénica influenciardo na atividade enzimatica, transporte de mensagens, como
subsequente alteracédo na func¢éo e resposta celular na audicéo.

Assim sendo, doencas do metabolismo em geral, principalmente descompensadas ou de dificil
compensac¢ao, devem ser consideradas como provaveis fatores predisponentes ao surgimento
ou agravamento de perdas auditivas em individuos expostos a outras condi¢cbes de risco de
perda auditiva, como exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora. Dentre as altera¢des do
metabolismo destacamos:

As alteracOes renais, dentre elas Sindrome de Alport, apresentam perda auditiva significante a
partir da segunda década de vida.

Diabetes mellitus e outras como Sindrome de Alstrom.
Insuficiéncia adreno-cortical.
Dislipidemias, hiperlipoproteinemias.

Doencas que impliqguem distdrbios no metabolismo do célcio e do fésforo.



Disturbios no metabolismo das proteinas. Ex.: disturbios de melanina.
Hipercoagulacéo.
Mucopolissacaridose.

Disfungdes tireoideanas (hiper e hipotireoidismo).

2.2.3.0utros fatores
Medicamentosos

Uso constante de salicilatos (ototoxidade). Existéncia de perda auditiva comprovadamente por
uso de substancias ototoxicas (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 exposi¢cao consis-
tente a niveis elevados de pressdo sonora no trabalho, devera se considerar a perda auditiva
como apresentando caracteristicas hibridas (fator ndo-ocupacional associado a fator ocupacio-
nal) sempre que quantitativamente:

- Predominar o fator nao-ocupacional sobre o ocupacional diagnosticar: perda hibrida predomi-
nantemente ndo-ocupacional.

- Predominar o fator ocupacional sobre o ndo-ocupacional diagnosticar: perda hibrida predomi-
nantemente ocupacional.

2.3.Diagndstico

Séo finalidades do diagnéstico: a identificacdo, qualificacdo e quantificacdo da perda auditiva
com vistas a prevencao do seu agravamento e tomadas as medidas efetivas de protecao.

O procedimento utilizado para subsidiar o diagnéstico da Perda Auditiva Neurosensorial por
Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional é a Avaliacdo Audiol6-
gica que inclui:

1. Anamnese clinica e ocupacional.
2. Exame fisico e otoldgico.
3. Exames audiométricos.

4. Outros exames complementares solicitados a critério do médico.

2.3.1.Anamnese clinica e 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 da-
no auditivo para possibilitar o diagnéstico diferencial.

Na anamnese devem ser investigados os seguintes itens:

O tipo de profissao
A funcao exercida

Exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora atual e pregressa
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Exposicdo a produtos quimicos potencialmente ototdxicos tais como solventes, metais, asfixian-
tes e outros.

Exposicéo a vibracéo

Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) no periodo
Uso de medicacdo ototdxica

Historia familiar de perda auditiva

Exposicdo extra-laborativa a niveis elevados de pressao sonora
Dificuldade em reconhecer palavras

Queixa de zumbido, irritacdo com sons intensos (recrutamento), otalgia, insénia, irritabilidade
etc.

Dificuldade para ouvir, para entender a fala, para localizar fonte sonora etc.

2.3.2. Exame fisico e otoscopia

Deve ser realizada otoscopia para avaliagdo da orelha externa e outros achados por intermédio
do exame fisico que possam ter correlagdo com a perda auditiva.

2.3.3. Exame audiométrico

O exame audiométrico é o principal exame para a determina¢édo dos limiares auditivos de tra-
balhadores expostos a niveis elevados de pressdo sonora e para a elucidacdo do diagnéstico da
perda auditiva.

Entretanto, por tratar-se de um exame que depende diretamente da resposta do paciente, va-
rios cuidados devem ser tomados no que diz respeito a realizacdo do exame para a garantia de
sua qualidade e fidedignidade.

O exame audiométrico deve ser precedido de uma meatoscopia prévia realizada pelo profissio-
nal responsavel pela execucdo do exame, para a verificacdo da existéncia de rolha de ceru-
mem, ou algum corpo estranho e outros, e, se necessario exame meédico especializado.

O exame audiométrico deve ser realizado em repouso acuUstico de, no minimo, 14 horas para
que os efeitos como mudanc¢as temporéaria 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 alterada, incluir via 6ssea em 500, 1000, 2000,
3000, e 4000 Hz. Nesta situacdo, deverdo ser realizados testes de reconhecimento de fala e
limiares de recepcéo de fala (Speech Research Threshold - SRT).

O exame audiométrico deve ser realizado em ambiente acustico cujos niveis de pressao sonora
em seu interior ndo ultrapassem recomendacdes internacionais (ANSI 3.1 (1991) ou parametro
OSHA 81 apéndice D).

O audidbmetro deve ser submetido a afericdo anual e calibracdo acustica se necessario, e a cada
5 anos uma calibragao eletroacustica devera ser realizada.

O exame deve ser realizado apenas por profissional habilitado, ou seja, fonoaudiélogo ou médi-
co reconhecidos por meio de registro nos respectivos conselhos profissionais.

O resultado do teste audiométrico deve ser registrado de forma que contenha no minimo:
nome, idade e numero de registro de identidade do trabalhador e assinatura do mesmo;
nome da empresa e fun¢édo do trabalhador;

tempo de repouso auditivo cumprido para a realizacdo do exame;



nome do fabricante, modelo e data da ultima calibragdo do audidmetro;

nome, n.° de registro no conselho regional e assinatura do profissional responsavel pela execu-
¢ao da audiometria.

A existéncia de audiometrias seqlienciais facilita o diagnoéstico, fornecendo dados importantes
no que diz respeito a progressao da perda auditiva no decorrer do tempo.

2.3.4.0utros exames complementares solicitados a critério médico

No caso de ddvidas quanto ao diagnéstico, o médico devera solicitar exames complementares
que julgue necessarios para a elucidacdo do diagndstico.

2.4.Diagné6stico Diferencial

Na avaliagcdo de um audiograma com entalhe na faixa de 3.000 a 6.000 Hz. na auséncia de
exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora deve-se verificar nos antecedentes pessoais e
no exame clinico a possibilidade da ocorréncia de outras doencas que podem também dar tais
entalhes audiométricos. Muitas vezes trata-se de doenca do proprio aparelho auditivo, como a
presbiacusia, a otospongiose, infec¢cdes e suas sequelas, tumores, fistulas labirinticas, doenca
de Meniére, displasias, etc.. As vezes a perda auditiva decorre de doencas sistémicas, como
renais, tiroideanas, diabetes mellitus, auto-imunes, hematicas ou vasculares.

Deve-se atentar, também, para os audiogramas de simuladores, muito freqiientes em audiolo-
gia ocupacional.

Como a perda auditiva neurossensorial por exposi¢do continuada a niveis elevados de presséo
sonora €, por definicdo, uma perda auditiva neurossensorial, devem ser descartadas, de inicio,
as perdas condutivas puras, ou seja, sempre que houver diferencas em mais de 10 dB entre os
limiares por via 6ssea e por via aérea, sempre com a via 0ssea até 25 dB.

As perdas auditivas neurossensoriais podem ser classificadas pela etiologia:
traumaticas (trauma acustico, traumatismo do cranio ou da coluna cervical, barotraumas);
infecciosas (sequelas de otite, viroses, lues, meningite, escarlatina, toxoplasmose etc.);

ototoxicas (por uso de antibiéticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostaticos, tuber-
culostaticos);

por produtos quimicos (solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes);
metabdlicas e hormonais (diabetes mellitus, autoimunes, renais, tiroideanas);
degenerativas (presbiacusia, otospongiose, osteoartroses cervicais);

neurossensoriais flutuantes (doenca de Meniére, fistulas labirinticas, doenca de Lermoyez, sin-
drome de Cogan);

tumorais (tumores glémicos, neurinomas);

do sistema nervoso central (esclerose multipla, degeneracées mesencefalicas, alteragdes bul-
bopontinas);

hereditarias, congénitas e neonatais (algumas vezes de manifestacao tardia);

vasculares e hematicas.

2.5.Tratamento / Reabilitagdo Social

A Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢do Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sono-
ra Ocupacional € uma lesdo de caréter irreversivel, ndo existindo nenhum tipo de tratamento
clinico ou cirdrgico para recuperacdo dos limiares auditivos, sendo portanto a prevencgao a prin-



cipal medida a ser tomada antes de sua instalagdo e progresséao.

Entretanto, um certo nimero de trabalhadores acometidos pela Perda Auditiva Neurossensorial
por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional em estagios evolu-
tivos da doenca mais graves, com reducdo da capacidade auditiva, pode se beneficiar em sua
vida diaria com o uso de um aparelho de amplificagdo sonora individual e algumas técnicas de
treinamento auditivo que facilitam a comunicacdo. Freqientemente, os pacientes sdo conside-
rados bons, regulares ou maus candidatos para o uso de oOrteses auditivas, baseados nos seus
achados audiométricos (tonal e vocal), e outros fatores, tais como: a aceitacdo da perda audi-
tiva com reducédo da capacidade auditiva, a motivacdo para obter ajuda, as necessidades de
comunicacdo, as preocupacdes estéticas e os aspectos financeiros.

Para que haja uma melhor adaptacao e, portanto, melhor aceitacdo da 6rtese é necessario que
haja também uma perda auditiva, ainda que leve, nas freqiéncias graves, isto €, com reducao
da capacidade auditiva. S&o os casos de perda auditiva neurossensorial por exposi¢do continu-
ada a niveis elevados de pressdo sonora que ja apresentam um comprometimento nas fre-
qiUéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.. A 6rtese auditiva, como qualquer outro tipo de reabilitagcéo,
sO tera sucesso se o individuo aceitar a existéncia da perda auditiva com repercussdo na capa-
cidade auditiva e admitir a necessidade de ajuda.

Heétu (1990) relaciona uma série de desvantagens psicossociais que o trabalhador portador de
perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora
com repercussdo na conversacdo sofre no ambiente social e familiar como: isolamento, partici-
pacdo reduzida nas atividades de lazer, incbmodo gerado aos familiares (necessidade de au-
mento do volume da TV, etc.), satisfacdo reduzida, qualidade de vida reduzida.

A incapacidade auditiva afeta ndo somente o trabalhador, mas todas as pessoas com quem ele
interage, portanto a intervencao deve ser realizada em varios niveis (trabalhador, familia, soci-
edade). Para facilitar a interacdo entre o trabalhador e outras pessoas € importante que se rea-
lize um trabalho de reabilitacdo que envolva ndo s6 a sele¢cdo e adaptagdo de Aparelho de Am-
plificagdo Sonora Individual (restrito a alguns casos), mas principalmente o desenvolvimento
de estratégias de comunicacdo com uma mudang¢a de atitudes e comportamentos. Para tanto,
um trabalho de orientagcdo com a familia em conjunto com o trabalhador e suporte psicossocial
é de fundamental importancia.

O desenvolvimento de estratégias de comunicacdo para o falante em conjunto a orientacdo a
familia tem se mostrado muito util na melhoria da qualidade de comunicagdo de alguns pacien-
tes. Como alguns exemplos tém:

treinar o trabalhador a olhar bem no rosto do falante para auxilio das pistas vi-
suais;

observar a expresséo do rosto;

observar a expresséo 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 favoravel para a conversacdo (auséncia de ruido competitivo);
limitar o nimero de interlocutores

O treinamento auditivo, por meio do desenvolvimento de estratégias de melhoria da atencao
auditiva, discriminacgdo de silabas, palavras e sentencas, é de fundamental importancia no pro-
cesso de reabilitacdo do paciente portador de Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢do
Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora.



2.6.Prevencao

A exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora pode causar perdas auditivas irreversiveis e
outros danos a saude em geral, tornando-se imprescindivel sua redugado e controle. Portanto,
todo esforco deve ser realizado para que ambientes e postos de trabalho sejam adequados ao
homem.

E de responsabilidade da empresa e dos profissionais envolvidos implementar e gerenciar pro-

gramas que visam nao sO a prevencdo bem como evitam a progressdo da perda auditiva do
trabalhador exposto a niveis elevados de pressdo sonora, conforme preceituam as normas do
Ministério do Trabalho. O Anexo Il traz os requisitos desejaveis para a implantagdo de um pro-
grama de conservacao auditiva.

A prevencao dos riscos a saude provocados pelos niveis elevados de pressdo sonora devera ser
realizada, prioritariamente, por meio de sua reducédo e controle na fonte emissora ou em sua
propagacéo.

As viabilidades técnicas de reducdo do nivel de pressdo sonora devem ser buscadas incessan-
temente, pois, normalmente, este tem multiplas causas e elas devem ser objeto de estudo e
intervencao.

2.6.1.Fontes de pressao sonora elevada e seu controle

2.6.1.1.A protecao coletiva

Intervencgéo sobre a fonte emissora, entre outros:
modificagBes ou substituicdes de maquina e equipamentos;
reducédo dos efeitos e forcas de impacto;

isolamento entre superficies que vibram e dos dispositivos e maquinas que produzem as vibra-
¢des mecanicas que as excitam;

reducdo da propagacdo do som intenso por meio da alteracdo das caracteristicas de ressonan-
cia de painéis, da reducdo da amplitude das ressonancias, utilizando materiais amortecedores
e/ou enrigecedores, ou mesmo pela reducdo das areas das superficies irradiantes;

modificagbes no processo de producéo;

manutencado preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos;
mudancas para técnicas menos ruidosas de operacao.

Reducao do nivel de pressao sonora na transmissao, entre outras:

utilizacdo das caracteristicas de diretividade da fonte para obter uma orientacdo que ofereca
alguma reducéo junto ao trabalhador;

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

alteracdo das caracteristicas acusticas do ambiente de trabalho pela introdugcdo de materiais
absorventes;

assentamento com materiais anti-vibrantes, isolamento do posto de trabalho do local de trans-
missao da vibracéo.

Controle da Exposicéo

Outra forma de prevenir os efeitos nocivos da pressdo sonora elevada € a reducédo do tempo de
exposicdo do trabalhador; podendo ser utilizados, dentre outros, os seguintes métodos:

reposicionamento do trabalhador em relacdo a fonte de niveis elevados de pressdo sonora ou
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do trajeto da transmissao durante etapas da jornada de trabalho;
posicionamento remoto dos controles das maquinas;

enclausuramento do trabalhador em uma cabina tratada acusticamente;
diminuicdo do tempo de exposi¢cdo durante a jornada de trabalho;
revezamento entre ambientes, postos, funcfes ou atividades;

aumento do numero e duracdo de pausas.

2.6.1.2.Protecéo individual

Prioritariamente as medidas de protecdo devem ter carater coletivo. Os Equipamentos de Pro-
tecado Individual - EPI ser&o indicados nas seguintes circunstancias:

por intervalos de tempos restritos a execucdo de determinadas tarefas durante a jornada de
trabalho, ou seja, em situacdes especificas onde o trabalhador ficard exposto a niveis elevados
de pressdo sonora por curto periodo estando o restante do tempo em ambiente que n&o ofere-
¢a risco a saude;

por periodo de tempo definido em carater temporario, mediante acordo entre empregadores,
sindicatos, comissdes de fabrica e CIPA’s, enquanto medidas de reducao dos niveis elevados de
pressdo sonora estdo sendo adotadas;

quando houver indicacdo para o uso de EPI, como Unica opcao viavel para a reducédo do nivel
de pressao sonora elevada, devem ser observados os seguintes aspectos:

c.1l. a adequagédo do EPI ao trabalhador no que se refere as caracteristicas do ni-
vel de pressdo sonora, do conforto, e do tipo de funcédo exercida, permitindo ao
trabalhador a escolha, quando possivel, do tipo de EPI adequado;

c.2. o periodo de utilizacdo, que deve ser durante todo tempo de exposicdo a pressdo sonora
elevada;

c.3. o trabalhador deve receber informagdes sobre o uso adequado e a conservacao dos EPI’s;
c.4. o uso dos EPI's descartaveis deve obedecer as recomendacgdes técnicas do fabricante;

0 ambiente de trabalho e a exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora devem ser controla-
dos de modo que o trabalhador possa dar continuidade as suas fungfes sem prejuizo adicional
a sua saude, na impossibilidade imp8e-se o remanejamento (ambiental e/ou funcional).

Além das medidas preventivas, ja descritas, recomenda-se que:

os trabalhadores e seus representantes (Sindicatos, Comissdes de Fabrica e CIPA’'S) devem
participar ativamente da vigilancia dos riscos a saude ocasionados pelo nivel elevado de pres-
sdo sonora. Essa participacdo é imprescindivel ndo apenas por razdes de natureza democréatica,
mas também porque o seu conhecimento é determinante na monitorizacdo ambiental e na i-
dentificacdo de problemas e solu¢gbes em suas atividades diarias;

os trabalhadores e seus representantes legais devem conhecer os efeitos nocivos dos niveis
elevados de pressdo sonora e as medidas necessarias para a eliminacdo desses riscos, bem
como obedecer as orienta¢gdes do Programa de Conservacdo Auditiva - PCA;

os trabalhadores devem ter acesso a participar dos levantamentos ambientais, inquéritos epi-
demiolégicos e quaisquer outras investigacdes do ambiente de trabalho e seus efeitos sobre a
saude.

2.7.Da Notificacao

A notificagcdo tem por objetivo o registro e a vigilancia das perdas auditivas induzidas por nivel
de pressao sonora elevado de origem ocupacional.
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Sendo confirmado diagndstico de Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a
Niveis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente
de Trabalho - CAT.

Sendo detectada a perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados
de pressao sonora, o trabalhador deve ser, necessariamente, reavaliado pelo Programa de Con-
servacao Auditiva independente da origem ocupacional ou ndo. Caso este néo exista, deve ser
implantado.

A perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sono-
ra, na grande maioria dos casos, nao acarreta incapacidade para o trabalho. O trabalhador de-
ve ter sua Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Niveis Elevados de Pres-
sdo Sonora Ocupacional notificada para fins de registro e ndo necessariamente para o afasta-
mento de suas func¢des laborativas.

A presenca de perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de
pressdo sonora no exame audiométrico admissional ndo deve desclassificar o trabalhador para
o exercicio profissional, pois além de néo interferir em sua capacidade laborativa, pode nédo ser
de origem ocupacional. Porém, n&o elimina a necessidade de emissédo da CAT, desde que ocu-
pacional, com a finalidade de notificagdo para fins de registro em resguardo da empresa.

2.8. Das sugestdes - Recomendacgoes

Levando-se em consideracdo a complexidade e importancia do problema, é recomendavel a
abordagem do mesmo por meio de acdes coletivas dos agentes envolvidos, desde: os proprios
segurados, as empresas, instituicdes e sindicatos, dentro de suas atribui¢des, tais como:

1) Pela empresa, médico do trabalho ou médico responsavel do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional - PCMSO (Portaria 24, de dezembro de 1.994 do MTb).

Considerando que sdo os responsaveis diretos pela saldde do trabalhador no aspecto preventivo
e as particularidades que envolvem a presente patologia, requerendo pronta intervencdo com a
identificagdo do risco, as primeiras alteragdes audiométricas e sintomatoldgicas:

a) identificar as areas de risco da empresa, com descricao detalhada dos postos de trabalho
com as tarefas pertinentes a cada func¢ao, incluindo a descricdo das ferramentas e ciclos do
trabalho, tomando por base o Cdédigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO), e informar os responsa-
veis, lembrando do perfil epidemiolégico da doenca e sobretudo no disposto na NR7 (PCMSO),0
NR 9 (PPRA) e NR 15;

b) acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos ao risco de exposi¢cao a nivel de
pressdo sonora elevado, procurando minimizar ou eliminar tal condicao;

¢) sendo confirmado diagndstico de Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a
Niveis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente
de Trabalho - CAT;

d) sendo detectada a Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Niveis Eleva-
dos de Presséo Sonora, o trabalhador deve ser, necessariamente, reavaliado pelo Programa de
Conservacéao Auditiva (Anexo I1). Caso este néo exista, deve ser implantado;

e) a Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Presséo
Sonora, na grande maioria dos casos, ndo acarreta incapacidade para o trabalho. O trabalhador
deve ter sua Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Niveis Elevados de
Pressao Sonora Ocupacional notificada para fins de registro e vigilancia e ndo necessariamente
para o afastamento de suas func¢des laborativas. O ambiente de trabalho e o tempo de exposi-
¢ao a nivel de pressao sonora elevado devem ser controlados de modo que o trabalhador possa
dar continuidade as suas func¢des sem prejuizo adicional a sua saude;

f) a presenca de Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Niveis Elevados de
Pressdao Sonora no exame audiométrico admissional ndo deve desclassificar o trabalhador para
0 exercicio profissional, pois geralmente néo interfere em sua capacidade laborativa. Porém,
nao elimina a necessidade de emissdo da CAT com a finalidade de notificacdo para fins epide-
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miolégicos em resguardo da empresa, quando ocupacional;

g) quando da emissdo de CAT, o LEM deve ser preenchido detalhadamente com informacgdes
Uteis para a caracterizagcdo da Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢cdo Continuada a Ni-
veis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional;

h) a minimizacdo e a solucdo do problema serdo obtidas pela pratica de medidas preventivas
nos locais e postos de trabalho, sob responsabilidade da empresa;

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

Tal procedimento evitara a evolugdo de qualquer quadro inicial, podendo levar, em futuro pro-
Ximo, a uma diminuicdo substancial na incidéncia e prevaléncia de tal patologia, comprovando
uma acdo profissional e ética dos agentes envolvidos e isentando-os de possiveis repercussdes
em nivel de responsabilidades legais.

2) Pela Delegacia Regional do Trabalho - DRT (D.0O.U.)

Considerando a Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de
Pressao Sonora Ocupacional como resultado do desajuste no sistema homem/trabalho, a atua-
¢ao efetiva das DRT, identificando, propondo solugfes e aplicando penaliza¢des, tem importan-
cia fundamental na abordagem preventiva e interinstitucional da questao.

a) coordenar a execucdo das atividades relacionadas com a seguranca, higiene e medicina do
trabalho e prevencédo de acidentes nas areas urbanas e rurais, em ambito estadual;

b) proporcionar as condi¢cdes necessarias para os trabalhos de pesquisas regionais, na area de
seguranca e saude do trabalho, nas empresas que mais contribuem com os indices de aciden-
tes do trabalho;

¢) designar engenheiro ou médico do trabalho mediante solicitacdo do Servi¢co de Relagbes do
Trabalho, para participar das negociagoes;

d) programar as atividades de inspecao de segurancga e saude do trabalho;

e) propor intercambio com os 6rgdos do poder publico, entidades privadas, em niveis estadual
e municipal, objetivando a elaboracdo dos programas de seguranca e salude do trabalho;

f) promover métodos capazes de integrar as ac¢des de inspecdo de seguranca e saude do traba-
lho, no ambito estadual;

g) permutar informagfes sobre métodos, técnicas e processos utilizados em matéria de higie-
ne, seguranca e saude do trabalho;

h) fornecer dados para a elaboragdo de normas urbana e rural, sobre higiene, seguranca e me-
dicina do trabalho;

i) inspecionar o cumprimento das normas regulamentadoras de seguranca e saude do trabalho;

j) orientar e supervisionar a alimentacdo do trabalhador, bem como levantar as condi¢cdes de
alimentacdo nos estabelecimentos;

k) realizar o cadastramento das empresas inspecionadas, com anotac¢fes das notificagoes, in-
fracOes e pericias, bem como elaborar quadros estatisticos;

) acompanhar as atividades de inspecao de seguranca e saude do trabalho;

m) analisar e registrar a documentacado referente as normas relativas a higiene, seguranca e
saude do trabalho;

n) colaborar nas Campanhas de Prevencao de Acidentes do Trabalho;
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0) propor medidas corretivas para as distor¢cfes identificadas na execucdo dos programas e
acoes;

p) propor adequacao dos procedimentos administrativos, segundo critérios de funcionalidade,
simplificagdo e produtividade;

q) cadastrar CIPA, SESMT, caldeiras e cursos de treinamento referentes a higiene, a seguranca
e a saude do trabalho.

Colaborando efetivamente na melhoria das relagdes homem/trabalho.

3) Pelo segurado

Considerando o segurado como centro de atencdo em matéria da relacdo individuo-trabalho e
principal interessado na manutencao da saude do trabalhador, este devera:

a) procurar imediata atencdo médica ao sentir algum sintoma suspeito;

b) cumprir o tratamento clinico prescrito e atender com presteza as solicitacdes do médico as-
sistente;

c) sabendo do risco inerente a sua atividade, evitar outras exposicdes concomitantes e horas
extras, obedecendo as determina¢cfes emanadas de acordos coletivos e/ou dissidios, quanto ao
seu limite de horéario de trabalho, e observar as normas de seguranga da empresa, acatando as
medidas de protecdo individual e coletiva.

d) descrever com detalhes e precisédo suas atividades na empresa e fora dela.
e) acatar todas as determinacdes do INSS, para fins de beneficios.

Conscientizando-se que a manutencado e recuperacdo de sua salude dependem de sua efetiva
colaboracdo em todos os niveis de atencédo da saude do trabalhador.

Nota: Fica garantida ao segurado a possibilidade de comparecer ao exame médico-pericial com
seu médico assistente.

4) Pelo INSS

Considerando a necessidade de atender prontamente a concessdo de beneficio por incapacida-
de, quando justa, e a necessaria preocupacao com 0s aspectos preventivos com vistas a evitar
a ocorréncia de incapacidade:

a) conscientizar a pericia médica para o estabelecimento de critérios uniformes para reconhe-
cimento de patologias ocupacionais e avaliacdo das incapacidades laborativas;

b) agilizar as medidas necessarias para recuperacdo e/ou reabilitacdo profissional, evitando a
evolucado das lesdes, com 6nus desnecessario ao sistema previdenciario e seus segurados;

¢) reconhecer que um dos principais fatores contributivos para o aparecimento dessas lesdes
pode ser a inadequacédo do sistema e dos métodos de trabalho, decorrente do descumprimento
das determinacgdes contidas nas NR-1, NR-6, NR-7, NR-9 e NR-15; deve fazer gestdes para
reverter tal situagéo;

d) desmistificar a Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados
de Pressao Sonora Ocupacional, e orientar o segurado e a empresa quanto as suas responsabi-
lidades decorrentes de beneficios indevidos, motivados por fatores extras doenca incapacitan-
te;

e) evitar o 6nus decorrente de diagndsticos imprecisos e mal conduzidos que levam a extensao
do beneficio acidentario para patologias que fogem a natureza desta questéo;

f) estabelecer gestdes para corrigir distor¢cdes existentes no fluxo dos encaminhamentos de
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segurados para o sistema;
g) realizar as agdes regressivas pertinentes.
h) fiscalizar o cumprimento das medidas preventivas recomendadas.

Contribuindo de forma efetiva a integracdo dos agentes e instituicbes envolvidos na saude do
trabalhador.

5) Pelo sindicato da categoria (Constituicdo Federal, CLT)

E importante a presenca atuante da representacéo sindical, em defesa de seus associados, no
aprimoramento das relagbes capital/trabalho, priorizando o bem-estar e a integridade do seu
elemento mais nobre, o ser humano, por meio de melhorias nas condi¢bes de trabalho;

a) ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos e individuais da categoria, in-
clusive em questdes judiciais ou administrativas;

b) é assegurada a participacdo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgéos
publicos em que seus interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de discussao e
deliberacéo.

Atuando mais efetivamente nos aspectos voltados ao cumprimento de medidas preventivas
pelas empresas na questdo da saude do trabalhador, colaborando na mudanca das relacfes
homem/trabalho.

6) Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Lei 8.080/90)

Considerando a natureza e a importancia dos aspectos de vigilancia e controle em matéria de
salde no trabalho e o pronto atendimento nos casos acometidos pela doenca, e em busca do
restabelecimento, o mais breve possivel, das condi¢cdes de saude do trabalhador:

A Direcéo Nacional do Sistema de Saulde - SUS compete:
participar na formulagdo e na implementacdo de politicas:
de controle das agressdes ao meio ambiente;

de saneamento basico; e

relativas as condi¢cdes e ambientes do trabalho.

definir e coordenar os sistemas:

de vigilancia epidemioldgica; e

vigilancia sanitaria

participar das definicbes das normas e mecanismos de controle, com 6rgados a-
fins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham reper-
cussdo na saude humana;

participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das condi-
¢Oes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

coordenar e participar na execucao das a¢fes de vigilancia epidemiolégica;

promover articulacdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de salde;
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prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento de sua atuagédo institucional

promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para Municipios, de
servigos e agdes de salude, respectivamente, de abrangéncia estadual e munici-
pal;

acompanhar, controlar e avaliar as agcdes e os servigos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais.

elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Contribuindo para uma assisténcia a saude efetiva e eficaz.

ANEXO |

COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVAGCAO AUDITIVA

(Séo Paulo, 29 de junho de 1994)

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO RELACIONADA AO TRABALHO

INTRODUCAO

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva, 6rgao interdisciplinar composto por
membros indicados pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT e pelas Socie-
dades Brasileiras de Acustica - SOBRAC, de Fonoaudiologia - SBF e de Otorrinolaringologia -
SBORL, definiu e caracterizou a Perda Auditiva por Ruido - PAIR Relacionada ao Traba-
Iho, com o objetivo de apresentar o posicionamento oficial da comunidade cientifica brasileira
sobre o assunto.

DEFINICAO

A Perda Auditiva por Ruido - PAIR Relacionada ao Trabalho, diferentemente do Trauma
Acustica, € uma diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢ao continuada
a niveis elevados de pressédo sonora.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
A PAIR é sempre neurossensorial, em razdo do dano causado as células do 6rgao de Corti.
Uma vez instalada, a PAIR é irreversivel e quase sempre similar bilateralmente.

Raramente leva a perda auditiva profunda, pois, geralmente, ndo ultrapassa os 40 dBNA nas
baixas freqliéncias e os 75 dBNA nas frequéncias altas.

Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas freqtiéncias de 6, 4 ou 3 Khz e, com o agra-
vamento da lesdo, estende-se as frequéncias de 8, 2, 1, 0, 5 e 0, 25 Khz, as quais levam mais
tempo para serem comprometidas.

Tratando-se de uma patologia coclear, o portador da PAIR pode apresentar intolerancia a sons
intensos e zumbidos, além de terem comprometido a intelegibilidade da fala, em prejuizo do
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processo de comunicagao.
N&ao devera haver progressédo da PAIR uma vez cessada a exposi¢ao ao ruido intenso.

A instalacdo da PAIR é, principalmente, influenciada pelas caracteristicas fisicas do ruido (tipo,
espectro e nivel de pressado sonora), tempo de exposicdo e susceptibilidade individual.

A PAIR ndo torna a orelha mais sensivel a futuras exposicdes a ruidos intensos. A medida que
os limiares auditivos aumentam, a progressao da perda torna-se mais lenta.

A PAIR geralmente atinge o seu nivel maximo para as freqiéncias de 3, 4 e 6 Khz nos primei-
ros 10 a 15 anos de exposi¢cdo sob condi¢cbes estaveis de ruido.

COMENTARIOS

O diagnéstico nosoldgico da PAIR s6 pode ser estabelecido por meio de um conjunto de proce-
dimentos que envolvam anamnese clinica, histéria ocupacional, exame fisico avaliacdo e, se
necessario, testes complementares.

Pesquisas sugerem que a PAIR pode ser agravada por meio da exposi¢do simultdnea do traba-
lhador a ruidos intensos e outros agentes, tais como produtos quimicos e vibragbes. Da mesma
forma, o trabalhador que ingere ototdxicos ou é portador de alguma doencga pode ter sua sus-
ceptibilidade ao ruido aumentada.

A PAIR é um comprometimento auditivo passivel de prevencado e pode acarretar ao trabalhador
alteracdes importantes que interferem na sua qualidade de vida. S&o elas: a incapacidade audi-
tiva (hearing disability) e a desvantagem (handicap). A incapacidade auditiva reflete-se aos
problemas auditivos vivenciados pelo individuo com relagdo a percepcao da fala em ambientes
ruidosos, televiséo, radio, 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 e ambientais. Dentre eles destacam-se estresse, ansiedade, isolamen-
to e auto-imagem pobre, as quais comprometem as rela¢des do individuo na familia, no traba-
Iho e na sociedade, prejudicando o desempenho de suas atividades de vida diaria.

ANEXO I

PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA

De acordo com a NR-9 da Portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, toda empresa deve ter
um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA. Em se tendo o nivel de pressédo sono-
ra elevado como um dos agentes de risco levantados por esse programa, a empresa deve or-
ganizar sob sua responsabilidade um Programa de Conservacgao Auditiva - PCA.

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

Para que seja eficaz, um PCA deve conter, basicamente, as seguintes etapas:
1) Monitorizacao da exposi¢cdo ao nivel de pressédo sonora elevada:

E de fundamental importancia que se tenha uma avaliacdo detalhada dos niveis de presséo
sonora elevados da empresa por setor a fim de:

avaliar a exposicao de trabalhadores ao risco;

determinar se os niveis de pressao sonora elevada presente podem interferir com a comunica-
¢cao e a percepcao audivel de sinais de alerta;

priorizar os esfor¢cos de controle do nivel de pressédo sonora elevado e definir e estabelecer pra-
ticas de protecado auditiva;
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para identificar trabalhadores que vao participar do PCA;

avaliar o trabalho de controle do nivel de pressdo sonora elevado.

2) Controles de engenharia e administrativos:

Os controles de engenharia e administrativos sdo os elementos mais importantes de um PCA,
pois somente por meio da reducdo do nivel de pressdo sonora elevada ou da exposicdo é que
se consegue prevenir os danos ocasionados pelo nivel de pressao sonora elevado.

As medidas de engenharia sdo definidas como toda modificacdo ou substituicdo de equipamen-
to que cause alteracao fisica na origem ou na transmissdo do nivel de pressdo sonora elevado
(com excec¢ao dos EPI's), reduzindo os niveis sonoros que chegam no ouvido ao trabalhador.

Sdo exemplos de medidas de engenharia a instalacdo de silenciadores, enclausuramento de
maquinas, reducdo da vibracdo das estruturas, revestimento de paredes com materiais de ab-
sorgao sonora, etc.

As medidas administrativas sdo aquelas que tém por objetivo alterar o esquema de trabalho ou
das operacbes, produzindo reducdo da exposicdo, como, por exemplo, rodizio de empregados
nas areas de nivel de pressdo sonora elevada, funcionamento de determinadas méaquinas em
turnos ou horarios com menor nimero de pessoas presentes, etc.

3) Monitorizagdo audiométrico:

A etapa do monitorizacdo audiométrico, além de sua principal funcdo de conservacdo auditiva
dos trabalhadores, acaba funcionando como uma das medidas de controle e avaliagdo da efeti-
vidade do PCA.

Sao propositos do monitorizagdo audiométrico:
a) estabelecer a audiometria inicial de todos os trabalhadores;

b) identificar a situacdo auditiva (audiogramas normais e alterados), fazendo o acompanha-
mento periddico;

¢) identificar os individuos que necessitam de encaminhamento ao médico otorrinolaringologis-
ta com objetivo de verificar possiveis alteracdes de orelha média;

d) alertar os trabalhadores sobre os efeitos do nivel de pressao sonora elevado, bem como for-
necer-lhes os resultados de cada exame;

e) contribuir significativamente para a implantacdo e efetividade do PCA.

Os audiogramas iniciais devem ser utilizados como referéncia e comparados, em carater coleti-
vo ou individual, com os exames realizados posteriormente, de modo a verificar se as medidas
de controle do nivel de pressao sonora elevada estao sendo eficazes.

O diagnoéstico de perda de audi¢cdo ndo desclassifica o trabalhador do exercicio de suas func¢des
laborativas. O monitorizacdo deve ser utilizado como prevencdo da progressédo de perdas audi-
tivas induzidas por ruido e ndo como meio de exclusdo de trabalhadores de suas atividades.

Os trabalhadores devem receber c6pia dos resultados de seus audiogramas.
4) Indicacdo de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI:

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

A selecdo do EPI mais adequado a cada situacdo € de responsabilidade da equipe executora do
PCA. Para tanto, alguns aspectos devem ser considerados quando da sele¢cdo dos mesmos:
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nivel de atenuacédo que represente efetiva reducdo da energia sonora que atinge as es-
truturas da céclea;

modelo que se adeque a fun¢ao exercida pelo trabalhador;
conforto;

aceitacao do protetor pelo trabalhador.

5) Educacdo e motivagao:

O conhecimento e o envolvimento dos trabalhadores na implantacdo das medidas sdo essenci-
ais para o sucesso da prevencdo da exposicéo e seus efeitos.

O processo de aquisicdo de informacao pelos trabalhadores prevé a execucdo de programas de
treinamento, cursos, debates, organizacdo de comissOes, participacdo em eventos e outras
formas apropriadas para essa aquisicao.

As atividades integrantes do processo de informacdo devem garantir aos trabalhadores, no mi-
nimo, a compreensdo das seguintes questdes:

os efeitos a saude ocasionados pela exposicdo a nivel de pressédo sonora elevado;
a interpretagdo dos resultados dos exames audiométricos;

concepcgdo, metodologia, estratégia e interpretacao dos resultados das avaliagbes
ambientais;

medidas de protecdo coletivas e individuais possiveis.

6) Conservacéao de registros:

A empresa deve arquivar todos os dados referentes a resultados de audiometrias, bem como
avaliagbes ambientais e medidas adotadas de protecdo coletiva por periodo de 30 anos. Esses
dados devem estar disponiveis para os trabalhadores, 6rgaos de fiscalizacdo e vigilancia.

7) Avaliacdo da eficacia e eficiéncia do programa:

Para que o PCA alcance seus objetivos é necessario que sua eficacia seja avaliada sistematica e
periodicamente.

O uso de check-list para acompanhar a aplicagdo do PCA pode ser muito Gtil na avaliacao.
A avaliacao deve consistir de trés aspectos basicos:

avaliacdo da perfeicdo e qualidade dos componentes do Programa;

avaliagdo dos dados do exame audioldgico;

opinido dos trabalhadores.
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SECAO I

NORMA TECNICA DE AVALIAGCAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA

Procedimentos Administrativos e Periciais em Perda Auditiva Neurossensorial por
Exposicdo Continuada
a Niveis Elevados de Pressao Sonora de Origem Ocupacional

1. INTRODUCAO

1.1.Considerac0es Gerais

A presente atualizacdo da Norma Técnica sobre perda auditiva neurossensorial por exposi¢cao
continuada a niveis elevados de pressdo sonora de origem ocupacional, objetiva simplificar,
adequar e uniformizar o trabalho do perito ao atual nivel de conhecimento da entidade e dar a
Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora
Ocupacional a devida interpretagcao para fins de beneficio por incapacidade.

Também conhecida como "Perda Auditiva por Exposi¢do a Ruido no Trabalho", "Perda Auditiva
Ocupacional”, "Surdez Profissional", "Disacusia Ocupacional”, a Perda Auditiva Induzida por
Ruido Ocupacional - PAIR - constitui-se em doenca profissional de enorme prevaléncia em nos-
so meio, tendo se difundido a numerosos ramos de atividades. Entretanto tais denominacdes
foram substituidas ao longo do tempo pela inadequagéo, pois na maioria das vezes nao ha o-
corréncia da surdez (sentido leigo) ou da perda da capacidade auditiva que, quando se insta-
lam, representam estagios avancados da doenca que se inicia por um quadro audiométrico
diagnosticado como perda auditiva sensério-neural, por exposi¢do a niveis elevados de pressao
sonora relacionado ao trabalho, que pode, dentro dos limites convencionados, nao representar
diminuicdo da capacidade auditiva.

Portanto Perda Auditiva Neurossensorial na maioria das vezes ndo é sinébnimo de diminuicdo de
capacidade auditiva, o que pode ocorrer com a progressao ou agravamento do quadro.

Lembramos que os beneficios por incapacidade sdo concedidos somente quando a patologia
relacionada ao trabalho acarreta real incapacidade laborativa, ou reducdo da capacidade labo-
rativa do segurado em relacdo a sua atividade profissional habitual, ou seja, ndo basta o diag-
noéstico de uma doenca. E matéria do Seguro Social (INSS) a repercussio da doenga na capaci-
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dade de trabalho (incapacidade laborativa do segurado); e as condi¢cbes do trabalho na saude
do trabalhador sdo matérias pertinentes a Seguranca e Salude no Trabalho (Ministério do Tra-
balho) e SUS (Ministério da Salde), assim como o tratamento é assunto da Medicina Assisten-
cial.

A funcao baésica da pericia médica é a avaliagdo da incapacidade laborativa e do nexo técnico
decorrente da doenca de base, para fins de concessédo de beneficios por incapacidade. O diag-
néstico da doenga de base, tratamento e a prevencgdo, embora de interesse do INSS, cabem a
outras entidades e servigos.

Dentro de um critério sintético, didatico e pericial, a perda auditiva neurossensorial por exposi-
¢do continuada a niveis elevados de pressdo sonora de origem ocupacional pode ser causada
por um ou somatoério de fatores:

riscos ambientais de trabalho;
fatores biolégicos humanos;

da importancia do diagndstico etiolégico, bem como condutas ineficazes e falta de atuacao pre-
ventiva por parte do empregador nas condicdes ambientais de trabalho.

socioacusia

1.2. Fundamentos

Para a correta compreensao e interpretacdo de qualguer exame e, particularmente a repercus-
séo das alteracdes observada, necessita, no minimo, entender o real significado da terminolo-
gia utilizada na matéria. Para tanto, elencamos a seguir os termos mais frequentemente utili-
zados em relacdo a perda auditiva neurossensorial por exposicao continuada a niveis elevados
de presséo sonora.

Surdez ou Perda Auditiva ou "Disacusia": Qualquer reducdo quantitativa da audicdo (acuidade
auditiva) podendo acometer frequéncia isolada ou grupo de frequéncias, geralmente graduadas
em discreta ou leve, moderada, severas e surdez total (anacusia ou cofose). Quanto ao tipo
pode ser sensdrio-neural, condutiva, mista e hibrida. Ndo se confunde com reducédo da capaci-
dade auditiva (surdez no sentido leigo).

Analisada, essencialmente, através da audiometria tonal.

Sensdrio-neural ou Neurossensorial: Perdas  decor-
rentes de alteragao coclear (6rgao de Corti) ou retro-coclear.

Condutiva: Decorrente de alteragdes da orelha externa e/ou média.

Perda Auditiva

Mista: Quando existe, simultaneamente, comprometimento da orelha externa
e/ou média além da orelha interna (coclea). Nao se confunde com a perda auditiva hibrida.

TTS (Temporary Threshold Schift) Mudanca tem-
poraria do limiar auditivo em decorréncia de exposi¢cao a niveis elevados de pressao sonora;
portanto é reversivel.

PTS (Permanent Threshold Schift) Mudanca  per-
manente do limiar auditivo que é a propria Perda Auditiva Sensério-neural por Exposi¢éo a Ni-
veis Elevados de Pressdo Sonora.

Capacidade Auditiva: Capacidade de ouvir com discernimento e boa discriminacéo.

Acuidade Auditiva: Capacidade para ouvir em freqUéncias pré estabelecias na audiometria
tonal.
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Audiometria Tonal: Exame pelo qual se afere a acuidade auditiva em frequéncias pré esta-
belecias.
Audiograma: Expressao grafica da audiometria tonal.

Audiometria vocal ou Logoaudiometria: Utilizada para aferir a capacidade de percepc¢ao da fala,
diferindo da sensibilidade, que corresponde ao som mais fraco que possa ser ouvido.

S&0 4 (quatro) os limiares que podem ser obtidos durante a audiometria vocal:

Limiar de Audibilidade da Voz, sem entendimento da palavra. Nao tem
utilidade em Audiologia Ocupacional.

Limiar de Detectibilidade da Fala (SDT - Speech Detection Threshold) é
0 momento em que o individuo detecta a presenca de um sinal de fala, em 50% (cinquenta
por cento) das apresentacdes, mesmo sem entendé-los. Destina-se a avaliacdo de surdezes
severas e profundas (incapacidade auditiva), geralmente congénitas. Corresponde, na pratica,
aos limiares médios tonais em 500, 1.000 e 2.000 Hz..

Limiar de Intelegibilidade da Fala ou Limiar de Reconhecimento da Fala
ou, antigamente, Limiar de Recepc¢ado da Fala (SRT - Speech Recognition Threshold) é o mo-
mento em que o individuo é capaz de repetir corretamente 50% (cinqlienta por cento) das pa-
lavras apresentadas e que integram o processo de suprimento mental com os restantes fone-
mas, tornando possivel a conversacdo normal. Corresponde, na pratica, a até 10 dB dos limia-
res médios tonais em 250, 500, 1.000 e 2.000 Hz.. Tem grande utilidade em Audiologia Ocu-
pacional, como um verdadeiro comprovante da fidedignidade dos limiares tonais obtidos, nas
freqlUéncias referidas. A ndo comprovacao dos limiares tonais implica em repeticdo obrigatoéria
do teste audiométrico tonal. E de grande valia nas pseudo-hipoacusias, principalmente as dos
simuladores.

Limiar de Discriminagdo ou de Reconhecimento Maximo é o momento em que o indivi-
duo consegue reconhecer o maior niumero de palavras apresentadas, repetindo-as correta-
mente, que pode chegar a 100% (cem por cento) nos ouvintes normais. Na pratica, este limi-
ar é calculado de 25 a 30 dB acima do SRT e é utilizado para a determinac&o do indice de Re-
conhecimento de Fala (IRF).

indice de Reconhecimento de Fala ou Percentuais de Reconhecimento de Fala (IRF), em al-
guns textos, ainda chamados de Percentuais de Discriminacdo Vocal, corresponde ao percentu-
al de reconhecimento de palavras apresentadas no Limiar de Reconhecimento Maximo. Este
teste € muito utilizado para diagndstico diferencial em Audiologia Clinica. Os resultados costu-
mam ficar dentro da normalidade nas perdas condutivas, normais ou levemente rebaixados nas
cocleopatias e bem rebaixados nas perdas retro-cocleares. Entretanto, na perda auditiva por
exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora, costumam apresentar-se dentro da
normalidade, mesmo em caos mais acometidos.

Limites de normalidade: 88% a 100%.

Impedéanciometria ou imitdnciometria Impedéancia acustica da orelha média compreende a
juncéo de dois fatores:

OOA resisténcia que é resultante do atrito da cadeia ossicular e independe da
frequéncia.

OOA reatancia que é dependente da frequéncia sonora e é constituida de dois
elementos: a rigidez e a massa do sistema. A rigidez é devida aos ligamentos,
musculos e articulagfes, enquanto a massa se constitui da massa ossicular, prin-
cipalmente, do martelo e da bigorna..

A Impedancia de rigidez dificulta a passagens de sons de baixa frequiéncia, enquanto a Impe-
dancia de massa dificulta a passagem dos sons de alta frequéncia. O parametro medido € o
inverso da rigidez do sistema timpano-ossicular e vem a ser, em Ultima analise, a mobilidade
ou elasticidade do sistema a passagem da onda sonora e € denominado aquiescéncia ou com-
placéncia. A imitanciometria corresponde ao estudo da Timpanometria, da Complacéncia Estéa-
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tica e dos Reflexos Estapedianos.

Timpanometria: E a técnica utilizada para avaliar a mobilidade da membrana timpanica e
as caracteristicas fisiologicas da orelha média. E realizada medindo-se a aquiescéncia da
membrana timpanica a passagem de uma onda sonora, e suas variagdes com modificacbes
graduais de pressao no meato acustico externo; pode ser denominada estatica ou dinamica. A
complacéncia estatica é medida no ponto de maior permeabilidade do sistema timpano-
ossicular (normalmente ocorre proximo a 0 mm de pressao de agua). A complacéncia dindmi-
ca é o estudo do sistema timpano-ossicular sob o ponto de vista de seu funcionamento, sendo
exemplificada pela timpanometria e pela pesquisa do limiar do reflexo do musculo estapédio.

Reflexo Estapédio (RE) Segundo a mai-
oria dos autores, é possivel obter-se o reflexo estapédio em individuos normais, com uma in-
tensidade superior ao limiar de audibilidade minima em média de 70 a 90 dB, dentro da faixa
de 250 a 4.000 Hz. Aplica-se para avaliar o limiar de audibilidade minima através da observa-
¢ao do limiar do RE, em casos de audicdo aparentemente normal; e na pesquisa de recruta-
mento em que o limiar do reflexo esta rebaixado e diferencial entre este e o limiar de audibili-
dade minima é inferior a 60 dB, podendo se situar até mesmo entre 10 e 15 dB. O reflexo es-
tapédio geralmente esta ausente nas perdas auditivas condutivas e mistas e presentes na per-
da auditivas por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora, na faixa de 500
Hz a 3.000Hz.. Em 4.000Hz, ele tanto pode estar ausente, quanto presente e recrutante

Socioacusia: Condic¢fes auditivas decorrentes do "habitat" natural do individuo.

Audiometria de Tronco Cerebral ou BERA (Brain Evoked Response Audiometry) Exame audi-
omeétrico objetivo que detecta os limiares auditivos sem interferéncia do examinando (pacien-
te), auxiliando no diagnéstico topografico das patologias retrococleares. N&do se trata de exa-
me de rotina na pesquisa de perda auditiva por exposicdo continuada a niveis elevados de
pressdo sonora, ficando sua indicagdo, em geral, a cargo do profissional responsavel pelo e-
xame audiolégico.

A abordagem da perda auditiva sensorio-neural por exposi¢cao continuada a niveis elevados de
pressao sonora depende, basicamente, das avaliagcbes da audiometria tonal que serve para
diagnosticar alteracGes da acuidade auditiva ( que significa perda ou surdez no sentido técnico)
e da audiometria vocal que revela as repercussfes destas alteragfes na capacidade auditiva (
que significa perda ou surdez no sentido leigo).

Devemos atentar que este enfoque € especifico para avaliacdo das repercussdes na capacidade
laborativa do individuo frente ao trabalho que habitualmente exerce, portanto, para fins de
beneficios previdenciarios, podendo néo se prestar para outras espécies de avaliagdes.

1.3. Objetivos

A necessidade de se criar critérios periciais, para que se estabelecam bases seguras para se
colocar a Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicao Continuada a Niveis Elevados de Pres-
sdo Sonora no espag¢o das doengas ocupacionais, e deslocar o enfoque equivocado em passado
recente, levando os seus portadores a situagfes socialmente indesejaveis, ensejou a procura
pela atualizacdo da norma.

E oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a atencéo do regime reparatério dos
acidentes e doencas ocupacionais ndo é tanto a integridade fisica ou funcional, mas a integri-
dade produtiva, isto é, o individuo como portador de determinada potencialidade de trabalho;
ndo basta, voltamos a repetir, a existéncia da doenca, mas sim a repercussdo dela em sua ca-
pacidade laborativa, sendo esta a base da concessdo dos beneficios por incapacidade do INSS,
para a qual necessita da atuacao responsavel e justa da pericia médica.

A Perda Auditiva Neurossensorial por Exposicéo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sono-
ra na grande maioria dos casos, ndo acarreta incapacidade para o trabalho porque de uma ma-
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neira geral a perda auditiva neurossensorial ou mesmo a reducédo da capacidade auditiva ndo
interfere nas habilidades requeridas na maioria das atividades operacionais. Isto pode ser com-
provado pelo fato do trabalhador continuar suas atividades normais mesmo com diagndéstico
estabelecido, o que na maioria das vezes é tardio em consequéncia da propria histéria natural
da doenca, reforcando a necessidade de uma atuacdo preventiva e de controle eficaz; evitando
a evolucao ou piora da condi¢do auditiva relacionada ao trabalho.

As situacdes que representam somente reducdo da capacidade auditiva ndo se enquadram nos
requisitos de concessédo de beneficios previdenciarios, seja auxilio-doenca (incapacidade labo-
rativa) ou auxilio-acidente (sequela com reducgdo da capacidade laborativa), exceto nas situa-
¢bes em que o exercicio da atividade requeira a integridade total da acuidade auditiva. Todos
0s casos de incapacidade somente funcional (reducdo da capacidade auditiva sem repercussao
para a atividade/funcdo do segurado), se constatada, configura uma condicdo ndo enquadra-
vel, portanto ndo indenizavel, na legislagdo previdenciaria.

Desta forma, no passado, foram cometidos equivocos na concessdo de beneficios na esfera
administrativa e judicial em consequiéncia do desconhecimento tanto da legislacdo pertinente
como da aplicagdo incorreta de tabelas ndo relacionadas a perda auditiva neurossensorial por
exposicao continuada a niveis elevados de presséo sonora, induzindo o médico perito a avalia-
¢do direcionada, exclusivamente, ao exame do audiograma, em detrimento da avaliagdo do
individuo como um todo. Tais tabelas sao Uteis e, geralmente, utilizadas para outros fins (diag-
néstico e prevengdo) que necessitam da avaliagdo, especificamente, da funcdo auditiva ou das
repercussdes do risco existente para a audicdo, indicando serem necessarias providéncias para
a protecdo da saude do individuo, evitando-se a progressdo e o agravamento.

Para a caracterizacdo da perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis ele-
vados de pressao sonora como sendo de origem ocupacional, € necessario que a disacusia neu-
rossensorial se enquadre nas premissas estabelecidas pelo COMITE (Anexo |). Para o profissio-
nal que se propde a estabelecer o diagndstico etiolégico da perda auditiva neurossensorial por
exposicao continuada a niveis elevados de pressao sonora, assume importancia capital consi-
derar a intensidade e a caracteristica do agente, bem como o modo e tempo de exposicdo. Em
saude ocupacional, para que haja exposi¢do, o contato deve acontecer de maneira, tempo e
intensidades suficientes para provocar lesdo, sem protecdo adequada, ndo bastando a simples
presenca do agente. Isto quer dizer que, para ocorrer perda auditiva neurossensorial por expo-
sicdo continuada a niveis elevados de pressdao sonora, nas maiorias da vezes, 0s niveis eleva-
dos de pressao sonora de intensidade maior que 85 dB(A) devem atuar sobre a orelha exposta,
durante oito horas diarias, ou dose equivalente, ao longo de varios anos. E este fato deve ser
constatado, in loco, por quem vai estabelecer o diagnéstico.

O papel do médico como perito esta sendo ampliado no ambito da Previdéncia Social, ao parti-
cipar das acbes preventivas e integradas, relativas as demais instituicbes envolvidas com a
salide do trabalhador. E necessario resgatar a implicita responsabilidade médica na promocao
da salide, ou seja, ao médico perito ndo basta o simples enquadramento ou ndo de um caso as
normas legais do INSS, no interesse do trabalhador, do INSS e da prépria sociedade.

2. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E PERICIAIS

2.1. Emissao da Comunicacéao de Acidente do Trabalho - CAT

2.1.1 - Todos os casos com diagndstico firmado de Perda Auditiva Sensério-Neural por Exposi-
¢do Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora Ocupacional devem ser objeto de emissao
de CAT pelo empregador, com o devido preenchimento do Laudo de Exame Médico (LEM) ou
relatério médico equivalente pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente (Servico
de Saude Publico ou Privado), isto €, o médico que firmou o diagnéstico com descrigdo da ati-
vidade para fundamentar o nexo técnico, o exame audiométrico, o estado clinico e a sugestéo
da necessidade ou ndo de afastamento.

Na falta de comunicacdo por parte da empresa, podem formaliza-la o préprio acidentado, seus
dependentes, a entidade sindical competente, o médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica.
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2.1.2 - Encaminhamento da CAT/LEM para o INSS
a) até o 1° dia util apds a data do inicio da incapacidade.

b) até o 1° dia util ap6s a data em que for firmado o diagndstico.

2.1.3 - Recebendo a CAT, corretamente preenchida, o Setor de Beneficios do INSS, registrara o
caso e fard a caracterizacdo do nexo administrativo sem prejuizo da conclusdo posterior da
Pericia Médica.

2.1.3.1. A sugestdo do tempo de afastamento devera estar descrita no Laudo de Exame Médi-
co, e que de modo algum vinculard a decisdo pericial quanto ao periodo de afastamento. O
nexo técnico so sera estabelecido caso a previsdo de afastamento, no Laudo de Exame Medico,
maior que 15 dias se confirme (E91), caso contrario, havera apenas notificacdo (E90 ou &
99).

E - 90: Registro de CAT sem afastamento do trabalho
E - 99: Registro CAT com afastamento do trabalho inferior a 16 dias
E - 91: Beneficio em Auxilio Doenga Acidentario

E - 94: Beneficio em Auxilio - Acidente

2.1.3.2. Caso haja recomendacdo de afastamento do trabalho por um periodo superior a 15
dias, o Setor de Beneficios do INSS encaminhard o segurado ao Setor de Pericias Médicas para
realizacdo de Exame Pericial.

2.1.4. Os trabalhadores avulsos, segurados especiais e médicos residentes deverdo ser enca-
minhados para realizagdo de Exame Pericial a partir do 1° dia util do afastamento do trabalho.

2.2.Conduta Pericial

O Perito deve desempenhar suas atividades com ética, competéncia, boa técnica e respeito aos
dispositivos legais e administrativos, deve conceder o que for de direito, e negar toda preten-
séo injusta e/ou descabida.

O exame pericial € uma etapa fundamental no processo de concessédo de beneficios por incapa-
cidade e em especial das seqlelas que envolvem a perda auditiva neurossensorial por exposi-
¢do continuada a niveis elevados de pressdo sonora, e merece atencdo especial em face da
confusdo conceitual no passado entre perda auditiva neurossensorial por exposi¢dao continuada
a niveis elevados de pressao sonora e os traumas acusticos e cranio-encefalico e outros aciden-
tes tipicos.

Como nem toda perda auditiva € do tipo neurossensorial, e nem toda disacusia neurossensorial
é causada por nivel de pressao sonora elevado originario do trabalho do individuo, é importan-
tissimo que o perito tenha certeza da relacdo entre a condicao auditiva e a sua origem. Deve-
se atentar que a lesao neurossensorial somente seréd considerada perda auditiva neurossenso-
rial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora se houver caracterizagdo do
nexo causal entre a lesdo e o nivel de pressdo sonora elevado; e para fins de beneficio por in-
capacidade se a fonte de nivel de pressdo sonora elevado é do ambiente de trabalho atual ou
passado do segurado, caracterizando assim o nexo técnico. Por isso é fundamental que o pro-
cesso pericial se inicie pela verificacdo atenta da CAT. Aqui, varias informacdes de interesse
pericial devem ser analisadas, principalmente quanto ao relato de exposi¢cédo a nivel de pressao
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sonora elevado. Deve-se enfatizar que o diagnéstico da perda auditiva neurossensorial por ex-
posi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional deve ser feito, preferenci-
almente, pelo médico do trabalho e bem fundamentado no LEM.

Sao trés as etapas de sua avaliagao:

1) identificar e caracterizar o quadro clinico do segurado;
2) avaliar a incapacidade;

3) correlaciona-las ao trabalho (nexo técnico).

Ao receber segurados que reivindicam beneficio por dada patologia ocupacional, neste caso de
Perda Auditiva por Exposi¢do Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora de Origem Ocu-
pacional, o perito devera assumir a seguinte conduta:

2.2.1.Anélise da CAT/LEM

A CAT/LEM é o elemento que trara, para o médico perito, informa¢des do médico do trabalho
acerca das condic¢des clinicas do examinado, bem como os motivos pelo qual o médico, do tra-
balho ou outro, diagnostica perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis
elevados de pressdo sonora Ocupacional e a necessidade do afastamento do trabalho. A
CAT/LEM deve conter elementos que ndo deixem davidas acerca do diagnoéstico de perda audi-
tiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacio-
nal. Poderdo/deverao ser solicitadas ao médico responsavel da empresa ou ao médico assisten-
te informacdes adicionais como:

Exposicdo ao nivel de pressado sonora elevada (atual e pregressa)
Exposicéo a substancias quimicas

Exposicao a vibragdes

Informacgdes de exames pré-admissionais/periddicos/demissionais

Uso de EPI / Protecao coletiva - Existéncia e contetido de PCA (Programa de Conservacgao Audi-
tiva)

Descricdo detalhada da fungcdo exercida
Exame otoldgico.

Audiometria

2.2.2.Exame médico-pericial

O papel do perito ao analisar um caso de perda auditiva neurossensorial por exposi¢cao conti-
nuada a niveis elevados de pressdo sonora ocupacional é o de verificar se ha ou néao
incapacidade laborativa, bem como caracterizar ou ndo o nexo técnico (nexo de causa e efeito
entre a doenca e o trabalho). Para estabelecimento do nexo e verificacdo da capacidade
laborativa, o perito devera analisar o caso a partir das informacdes da CAT/LEM acerca do
diagnostico feito pelo médico, do trabalho ou responsavel, quanto a perda auditiva neu-
rossensorial por exposi¢do continuada a niveis elevados de pressao sonora Ocupacional, tendo
em mente a importancia de:
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- Andlise dos antecedentes:

Uso de medicacgdes (especialmente as ototdxicas)

Historia familiar de déficit auditivo

Exposicao extra-laborativa a nivel de pressao sonora elevado

Doencas prévias (especialmente as infecciosas e traumatismos cranianos)

Condic¢des patolégicas atuais associadas.

- Avaliacéo clinica:

Descricao qualitativa da perda auditiva

Presenca de sintomas associados (zumbidos, tonturas) e outras manifestagBes otoldgicas (se-
crecdes, etc.)

Dificuldade na intelegibilidade da fala

Outras queixas, especialmente aquelas relacionadas com sintomas extra-auditivos da disacusia
neurossensorial.

- Exame especifico (resultado de audiometria)

De uma forma geral, as informag8es contidas na CAT/LEM e o exame clinico podem ser resu-
midas como abaixo:

A histéria ocupacional, caracterizando o trabalho atual, as ocupac¢des anteriores, o tempo total
de exposicdo ao nivel de pressdo sonora elevado e o tipo de nivel de pressdo sonora elevado
ddo uma boa nocdo ao perito se a condi¢cdo auditiva do examinado tem real relacdo com o tra-
balho. Deve-se ter em mente que a disacusia neurossensorial € cumulativa e progressiva quan-
do ndo controlada, o que reforca a necessidade em se esgotar a possibilidade de exposi¢ao ao
nivel de presséo sonora elevado em épocas anteriores para caracterizar o nexo técnico.

A correta andlise dos antecedentes permite descartar patologias que fazem diagnéstico dife-
rencial com perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de
pressao sonora Ocupacional e que podem gerar queixas e audiometrias com tragados muito
semelhantes, incluindo perda auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis
elevados de pressao sonora de origem ndo ocupacional.

A avaliagéo clinica do caso, no seu estagio atual, permite ao perito entender a sintomatologia e
sua repercussdo frente a sua atividade habitual no trabalho. A documentacédo clara e concisa
de todos os sinais e sintomas permitem, na maioria das vezes, decidir sobre a capacidade labo-

ral.

O exame especifico (audiologico) é obrigatério em todos os casos com diagnéstico de perda
auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupa-
cional e deve ser realizado por profissionais experientes. O exame otolégico deve sempre pre-
ceder a audiometria. O exame audiométrico deve ser realizado conforme padrbes legalmente
preconizados. Deve-se sempre ter em mente que a audiometria de perda auditiva neurossen-
sorial por exposicao continuada a niveis elevados de pressdo sonora tem um perfil tipico, apre-
sentando perda (representada por uma inflexdo grafica), primeira e predominantemente, nas
frequéncias de 3.000 Hz e/ou 4.000 Hz e/ou 6.000 Hz, nao ultrapassando geralmente a 75
dB(NA), além de ser quase sempre e bilateral
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2.2.3.Avaliagdo da incapacidade

De posse destas informacgdes, o perito tem condi¢des, na grande maioria dos casos, de analisar
as condicdes laborativas e decidir sobre a caracterizacdo do nexo técnico do caso. Nas ocasifes
em que restarem dividas, impde-se a vistoria ao local de trabalho do examinado, pelo perito,
para completar as analises.

A avaliacdo da capacidade laborativa nos casos de perda auditiva neurossensorial por exposi-
¢ao continuada a niveis elevados de pressédo sonora Ocupacional € um desafio mesmo aos peri-
tos mais experientes, devendo cada caso ser analisado em particular, dependendo das queixas
clinicas, dos achados do exame fisico e dos exames audiométricos em relacao a atividade exe-
cutada pelo segurado.

O teste vocal demonstra, com mais exatiddo que os teste tonais, o valor social da audicao, por
permitir avaliar a capacidade auditiva que constitui o aspecto essencial da comunicacdo, das
relacdes verbais das pessoas, da sua integracdo na vida intelectual e social. Raramente esta,
por si sO, leva a incapacidade para o trabalho, estando estreitamente relacionado ao tipo de
trabalho executado pelo examinado. Evidentemente a incapacidade fica reconhecida, também,
guando existem sintomas associados a perda auditiva como zumbidos, distirbios do equilibrio,
disturbios de comportamento, recrutamento e alteracdes somaticas e viscerais. Dependendo da
intensidade destes sintomas, pode haver até mesmo a indicacdo de aposentadoria por invali-
dez, se nao for possivel a reabilitacdo do segurado. Deve se enfatizar que a diminuicao da ca-
pacidade auditiva, isoladamente, ndo define a incapacidade laboral, salvo situa¢cdes em que, na
atividade laborativa, a funcdo do segurado, requeira a perfeita acuidade auditiva.

2.2.4.Conclusdo médico-pericial

O fluxo para a conclusao pericial de um caso de perda auditiva neurossensorial por exposicao
continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional pode ser exemplificado conforme
0 que se segue:

1) Apés analise da CAT/LEM e realizagdo do exame clinico, verifica-se se h& ou néo incapacida-
de.

2) Em nao havendo incapacidade, é indeferida a solicitacdo de beneficio, independentemente
do nexo técnico.

3) Em havendo incapacidade, a préoxima etapa é verificar se hd ou ndo nexo técnico; e nesse
caso, sdo 3 as condicdes possiveis:

3.1) H& nexo, portanto, concede-se o beneficio (E-91)

3.2) Nao ha nexo. Concede-se o0 E-31, tendo em vista que ja foi verificada a incapacidade labo-
rativa previamente.

3.3) Ha davidas quanto a existéncia de nexo técnico. Neste caso, concede-se um beneficio da
espécie 31, e passa-se a investigacao, inclusive indo-se ao local de trabalho do periciando, po-
dendo- se ter duas conclusdes:

3.3.1) Nao ha nexo. Neste caso, mantém-se o E-31

3.3.2) Ha nexo. Aqui, transforma-se o E-31 em E-91

Em relagdo ao nexo, podemos exemplificar as conclus6es da seguinte forma:
N&o h& nexo técnico:

N&o ha nexo técnico quando: embora o quadro apresentado seja de perda auditiva neurossen-
sorial por exposicao continuada a niveis elevados de pressado sonora, a histéria ocupacional néo
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for compativel com a exposi¢do laboral a nivel de pressdo sonora elevado em tempo e quanti-
dade suficientes; ou quando a propedéutica revelar que existem elementos que demonstrem
que a perda auditiva esta relacionada a outras causas e ndo a exposi¢cdo a nivel de pressédo
sonora elevado relacionado ao trabalho do segurado ( atual ou pregresso). No entanto, pode o

examinado estar incapacitado para o trabalho e fazer jus a um beneficio ndo-acidentario.
Ha nexo técnico:

Ha nexo técnico se a histéria ocupacional, os antecedentes e o exame especifico revelarem
indubitavelmente a relagcdo entre a perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a
niveis elevados de pressdo sonora e a exposi¢do ao nivel de pressao sonora elevado em tempo
e dose suficiente no trabalho do segurado.

E importante notar que o exame pericial e sua conclusdo ndo se fundamentam em tabelas,
como outrora acontecia. A conclusdo deve sempre se basear na relagdo entre a lesédo e a efeti-
va repercussdo na capacidade de trabalho de seu portador, considerando-se a sua ativida-
de/funcao habitual. A incapacidade para o trabalho deve ser verificada quanto ao tipo de ativi-
dade exercida e a sintomatologia presente, bem como a evolu¢cdo temporal da sintomatologia
que na maioria das vezes ndo guarda relacdo com o grau de perda auditiva. O nexo deve ser
analisado a luz do envolvimento do examinado e seu trabalho, que deve ser muito bem escla-
recido pelo perito.

4) Cessacao do Auxilio-Doenca Acidentéario (E-91)
Poderé& ocorrer nas seguintes situagées:

a) Constatada a remissdo dos sinais e sintomas clinicos que fundamentaram a existéncia da
incapacidade laborativa, a concluséo pericial sera pela cessacdo do auxilio-doencga, o que pode-
ra ocorrer jA no exame inicial, sem ou com seqlelas permanentes que impliquem em reducéo
da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

O retorno ao trabalho, com quadro estabilizado, devera dar-se em ambiente e funcdo adequa-
dos, sem risco de exposicdo, uma vez que a remissdo dos sintomas néo garante que o traba-
Ihador esteja livre das complicagfes tardias que poderao advir.

Considerando que a remissdo das sintomatologias ndo garante que o trabalhador estara livre
de agravamento tardio em virtude da possibilidade de evolucdo desfavoravel da doencga ou por
superveniéncia de complicagbes, nestas condi¢cdes o empregador devera emitir nova CAT em
reabertura.

b) Por limite indefinido - aposentadoria por invalidez acidentaria.

c) Por o6bito.

2.3.Indeferimento de Beneficio de Auxilio-Doencga Acidentario (E-91)
O indeferimento do beneficio pela pericia médica podera ocorrer:
a) por inexisténcia de incapacidade laborativa;

b) por inexisténcia de nexo técnico, em presenca de relatério de vistoria do posto de trabalho,
se necessario.

2.4.Concessdo do Auxilio-Acidente (E-94)

Talvez a tarefa mais dificil do perito em relagdo a perda auditiva neurossensorial por exposicao
continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional seja a analise se o examinado faz
jus ou ndo ao auxilio-acidente.
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Para perfeito entendimento, enfatizamos que:

"O auxilio-acidente sera concedido como indenizagdo ao segurado quando, ap0s consolidacao
das lesdes decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar em sequelas que impliguem-
reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia."

Verificamos, entdo, que para o examinado fazer jus ao auxilio-acidente, é necessario que,
guando da remissdo dos sinais e sintomas que fundamentaram a concessao do beneficio por
incapacidade (cessacdo do B-91), deixe uma seqiiela anatomo-funcional com real prejuizo na
capacidade laborativa, frente ao trabalho que habitualmente exercia, de forma permanente. O
auxilio-acidente sera sempre precedido de um auxilio-doenga, exceto nos casos de concessdes
judiciais. Portanto, voltamos a enfatizar que a alteracdo audiométrica, sempre irreversivel, nao
justifica por si s6 a concessdo de qualquer beneficio, em especial do auxilio-acidente (B-94),
caso ndo ocorra real reducdo na capacidade laborativa do segurado frente a sua atividade pro-
fissional habitual, pois, repetimos, a alteracdo audiométrica tonal, denominada perda auditiva,
pode nao significar, necessariamente, alteracdo da capacidade auditiva.

Também é importante notar a diferenca entre trauma acustico e perda auditiva neurossensorial
por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional, pois estas duas
condi¢cOes sdo absolutamente diferentes entre si, apesar de até recentemente ter sido a perda
auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupa-
cional relacionada, indevidamente, com as tabelas referentes ao trauma acudstico e situacao
similar. Portanto as situagGes do Quadro Il do Anexo I, do Decreto n® 2.172/97, jamais pode-
riam ser aplicados aos casos de perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a ni-
veis elevados de pressao sonora Ocupacional, somente sendo aplicaveis aos casos de trauma
acustico ou situacgao similar

As situacfes que representam somente reducdo da capacidade auditiva ndo se enquadram nos
requisitos de concessao de auxilio-acidente (sequela com reducdo da capacidade laborativa),
exceto nas situagdes em que o exercicio da atividade requeira a integridade total da acuidade
auditiva. Aqui salientamos que a alteracdo do audiograma com diagndstico de perda auditiva
(acuidade auditiva) néo significa necessariamente reducdo da capacidade auditiva. Entende-se
gue em todos os casos de incapacidade funcional (reducdo da capacidade auditiva sem reper-
cussdo para a sua atividade/funcao ou o simples diagnostico de perda auditiva neurossensori-
al), se constatada, configura um estado de alteracdo nédo indenizavel dentro da legislagédo pre-
videnciaria.

Como ja visto, para concessdo do auxilio-acidente na perda auditiva neurossensorial por expo-
sicdo continuada a niveis elevados de pressao sonora Ocupacional, é necessario que haja uma
sequela anatébmica e funcional com reducdo da capacidade auditiva ou outra sintomatologia
gue reduza a capacidade laborativa para a atividade habitual. Entende-se que a atividade habi-
tual € o principal par@metro para a decisdo se a perda auditiva com reducgdo da capacidade
auditiva e outros possiveis sintomas seqiielares (permanentes) reduzem a capacidade laborati-
va do examinado em particular. Como se observa, ndo é a perda da capacidade auditiva que
determina a incapacidade ou o direito ao auxilio-acidente. Por isso, enfatiza-se que no caso da
perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora
Ocupacional as tabelas e calculos de perda auditiva (acuidade auditiva), isoladamente, sdo inu-
teis sob o ponto de vista de beneficios previdenciarios por incapacidade, devendo cada caso ser
analisado individualmente.

A titulo de exemplificacéo, citamos dois profissionais: o mandrilador e o ajudante geral.

No caso do mandrilador, a perda auditiva, por si s6, pode nem sequer conduzir a reducao da
capacidade auditiva e muita menos a incapacidade laborativa e tampouco representa seqiela
com reducdo desta capacidade laborativa, portanto n&do indenizavel por ndo se enquadrar no
conceito de auxilio-acidente, e a mudanca de funcdo ndo decorre da seqiiela, mas sim para
protecdo de sua saude (prevencao/nao agravamento, visto que o nivel de pressédo sonora ele-
vada é inerente a sua funcéao).

No caso do ajudante geral, a perda auditiva igualmente ndo conduz a incapacidade para o seu
trabalho e nem a reducdo da capacidade laborativa para a sua funcdo e como a fonte de nivel
de pressao sonora elevada néo é inerente a sua fungdo, mas ao meio ambiente, sequer requer



31

mudanca de funcdo/atividade e sim, simplesmente, uma mudanga ambiental ou outra medida
para sua protecdo (prevencdo/nédo agravamento), portanto, nao indenizavel por ndo se enqua-
drar no conceito de auxilio-acidente.

No caso de um trabalhador cuja atividade/funcdo requer capacidade auditiva integra ou outro,
cuja atividade/funcéo requer plena discriminacédo da fala, a ndo manutencdo destas condicOes
auditivas acarretam, no minimo, um maior esfor¢co para o desempenho de suas atividades,
significando uma reducao real de sua capacidade laborativa, fazendo estes jus a concessdo de
auxilio-acidente; embora fique dificil justificar como adquiriu a perda auditiva em tal funcao.
De fato, como inicialmente foi chamada a atencé&o, s&o raros os casos de incapacidade laborati-
va nos casos de perda auditiva neurossensorial por exposi¢cdo continuada a niveis elevados de
pressdo sonora Ocupacional, portanto justificando, excepcionalissima excecdo, a concessdo de
auxilio-acidente.

E importante lembrar que a seqiiela indenizavel refere-se ao segurado, nunca cabendo a con-
cessdo do auxilio-acidente pela inadequacao do ambiente/posto de trabalho, cuja correcédo é
obrigagdo da empresa, devendo ocorrer, preventivamente, até mesmo a readaptagdo de ativi-
dade/mudanca de funcdo, se necessaria, para a devida protecdo da saude do trabalhador e
adequacédo do trabalho ao homem, principio basilar em Medicina do Trabalho.

Nota: 1- Em todos os casos de cessagdo do auxilio-doencga acidentario de perda auditiva neu-
rossensorial por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional, sera
necessério, além da CREM, o encaminhamento de uma notificagdo a empresa, com a recomen-
dacdo de acompanhamento do segurado com vistas a nédo reexposicao as mesmas condicles
de trabalho, isto é, sem correcdo dos fatores de risco desencadeantes, evitando-se assim o
agravamento do quadro, pois é da responsabilidade da empresa a tomada das medidas pre-
ventivas, inclusive com readaptacdo de funcdo quando necessaria. Essas medidas preventivas
devem ser tomadas, independentemente da concessdo de beneficios previdenciarios, por e-
xemplo naqueles casos de emissao de CAT'’s de simples notificacdo (E 90 e E 99).

2- Havendo ou ndo o nexo técnico, e havendo ou nao incapacidade laborativa, impde-se que o
examinado seja colocado em um Programa de Conservacgdo Auditiva sempre que forem detec-
tadas alteracbes auditivas compativeis com o nivel de pressao sonora elevado, ou for um indi-
viduo de alto risco, como aqueles que fazem uso de drogas ototdxicas, sendo necessaria reava-
liacdo posterior pelo servico médico responsavel (assistencial ou da empresa). Caso haja pro-
gressdo na lesdo neurossensorial, apesar das medidas tomadas, deve o médico do trabalho da
empresa reavaliar o Programa de Conservacao Auditiva e proceder a emissdo da CAT em rea-
bertura.

3- No caso de reabertura da CAT referente a segurado que ja tenha cumprido ou n&o programa
junto a RP, o fato devera ser obrigatoriamente analisado pelo perito Supervisor que verificara
se existe justificativa para o agravamento ou recidiva do quadro clinico incapacitante, concluin-
do o caso apoOs vistoria do posto de trabalho, para fins de fiscalizagdo do efetivo cumprimento
das recomendacgfes constantes dos itens anteriores.

2.5.Aposentadoria Acidentaria (E-92 - APAT)

Somente para 0s casos irrecuperaveis e com incapacidade para todo e qualquer tipo de traba-
Iho (omniprofissional), sendo rara esta ocorréncia nos casos de perda auditiva neurossensorial
por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional, e quando se apre-
senta, deve-se mais a coexisténcia de manifestacdes extra-auditivas incapacitantes e irreversi-
veis do que a propria perda auditiva ou em casos cuja atividade/funcao exige capacidade audi-
tiva integra ou discriminagdo da fala e sem possibilidades de reabilitagdo profissional.

3. DO ENCAMINHAMENTO A REABILITACAO PROFISSIONAL (RP)

Todos os casos de concessdo de beneficios por incapacidade laborativa deverdo ser encami-
nhados a RP, no exame inicial (Ax-1), através do preenchimento da Guia de Encaminhamento
a Reabilitacdo Profissional - GERP com todos os dados disponiveis sobre o segurado, estudo

profissiogréafico e condi¢des de trabalho, visando ao futuro retorno e gestdes junto a empresa,
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objetivando correcdo do posto de trabalho ou readaptacdo de atividade/fung¢do, podendo cons-
tituir-se na andlise inicial para um possivel e futuro programa de reabilitacdo profissional na-
queles casos em que a pericia médica ratificar a sua necessidade.

O cumprimento de Programa de Reabilitacdo Profissional deverd obedecer a existéncia de se-
guela com reducdo da capacidade laborativa e exige mudanca profissional nagueles casos em
gue a pericia médica ratificar a sua necessidade devido a seqiielas com reducédo de capacidade
laborativa e exigéncia de mudanca de profisséo.

3.1. Do Retorno da Reabilitagdo Profissional

3.1.1. Apds conclusdo da andlise inicial pela Reabilitagdo Profissional, com o segurado retor-
nando periodicamente a pericia médica nas DCI’s programadas, a Pericia Médica de posse des-
te relatdrio, concluira pela cessacdo do beneficio em data oportuna, o que podera ocorrer com
ou sem a ratificacdo da necessidade de cumprimento do Programa de Reabilitagcdo Profissional.

3.1.2. No caso de reabertura da CAT referente a segurado que ja cumpriu programa junto a
RP, o0 caso deverd ser obrigatoriamente analisado pelo perito supervisor que verificara, frente a
funcdo para a qual foi reabilitado, se existe justificativa para o agravamento ou recidiva do
guadro clinico incapacitante, concluindo o caso ap0s vistoria do posto de trabalho para fins de
fiscalizacdo do efetivo cumprimento das recomendac¢des constantes do beneficio anterior,
guando houver. Concluido pela reabertura do acidente de trabalho, o caso devera ter o enca-
minhamento de rotina.

4. NOTIFICAGAO DOS CASOS PARA FINS DE FISCALIZAGCAO

A pericia médica enviard mensalmente a DRT, para fins de prevencédo e fiscalizacdo, relagéo
dos segurados com diagnéstico de perda auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a
niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional concluido, isto é, com beneficios concedidos
(casos iniciais e recidivas), com as respectivas empresas e funcoes.

5. DAS ACOES REGRESSIVAS

Quando da ocorréncia de agravamento da perda auditiva neurossensorial por exposicao conti-
nuada a niveis elevados de pressdo sonora Ocupacional com conseqiliente reabertura do bene-
ficio acidentario ou constatacdo de ndo cumprimento das recomendac¢fes da cessa¢do do
beneficio ou reexposicdo do segurado ao mesmo risco desencadeante da perda auditiva
neurossensorial por exposi¢do continuada a niveis elevados de pressédo sonora Ocupacional, ou
pela persisténcia dos riscos, ou constatado um posto de trabalho conduzindo a reiterados casos
de perda auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis elevados de pressao
sonora Ocupacional, a Procuradoria do INSS serd informada por meio de relatério
circunstanciado sobre a ocorréncia para que se adote as providéncias legais cabiveis.



