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SECAO Il

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

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

capacidade de auferir por parte do sequrado e a repercussdo das

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

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

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

a) riscos ambientais de trabalho;

b) fatores biolégicos humanos;

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

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

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

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

) identificar as éreas de risco da empresa, com descrigdo

detalhada dos postos de trabalho com as tarefas pertinentes a

cada fungdo, incluindo a descrigdo das ferramentas e ciclos de

trabalho, tomando por base o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes

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

epidemiolégico da doenga e sobretudo no disposto na NR7

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

acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos ao

risco de exposiGo a nivel de presséo sonora elevado, procurando

minimizar ou eliminar tal condiggo;

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

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

necessariamente, reavaliado pelo Programa de Conservagdo

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

a PRIR Ocupacional notificada para fins de registro e vigiléncia

¢ nGo necessariamente para o afastamento de suas fungdes

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

nivel de presséo sonora elevado devem ser controlados de modo

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

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

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

detalhadamente com informagdes Uteis para o caracterizagdo

da PRIR Ocupacional;

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

pratica de medidas preventivas nos locais e postos de trabalho,

sobe responsabilidade da empresa;

i) o médico do trabalho deverd manter atualizados os dados
referentes Gs condigdes de saude do empregado, principalmente
no que tange as patologias ocupacionais.
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Tal procedimento evitard a evolugdo de qualquer quadro inicial,
podendo levar, em futura proximo, @ uma diminuigdo substancial
na incidéncia e prevaléncia de tal patologia, comprovando uma
agdo profissional e ética dos agentes envolvidos e isentando-os
de possiveis repercussdes em nivel de responsabilidades legais.

2) Pela Delegacia Regional do Trabaiho - DRT

Considerando a PAIR Ocupacional como resultado do desajuste
no sistema homem/trabalho, a otuagdo efetiva das DRT,
identificando, propondo solugdes e aplicando penalizagdes, tem
importéncia fundamental na abordagem preventiva e
interinstitucional da questdo.

Q) coordenagdo a execusdo das atividades relacionadas com a
seguranga, higiene e medicina do trabalho e preven¢go de
acidentes nas dreas urbanas e rurais, em ambito estadual;

b) proporcionar as condi¢des necessdérias para os trabalhos de
pesquisas regionais, na drea de seguranga e satde do trabalho,
nas empresas que mais contribuem com os indices de acidentes
do trabalho;

<) designar engenheiro ou médico do trabalho mediante solicitagdo
do Servi¢o de Rela¢des do Trabalho, para participar das
negociagdes;

d) programar as atividades de inspe¢do de seguranga e salde do
trabalho;

e) propor intercémbio com os érgéos do poder publico, entidades
privadas, em niveis estadual e municipal, objetivando a
elaboragdo dos progremas de seguranga e satde do trabalho;

f) promover métodos capazes de integrar as agdes de inspe¢to de
sequranga e satde do trabalho, no @mbito estadual;

9) permutar informagdes sobre métodos, técnicas e processos
utilizados em matéria de higiene, seguran¢a e satde do
trabalho;

h) fornecer dados para a elaboragdo de normas urbana e rural, sobre
higiene, seguranga e medicina do trabalho;

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

j) orientar e supervisionar a alimentagéo do trabalhador, bem como
levantar as condi¢bes de alimentagdo nos estabelecimentos;

k) realizar o cadastremento das empresas inspecionadas, com
anotag¢des das notificagdes, infragdes e pericias, bem como
elaborar quadros estatisticos;

1) acompanhar as atividades de inspe¢dio de seguranga e saude do
trabalho;

m) analisar e registrar a documentagdo referente as normas relativas
& higiene, seguranga e saude do trabalho;

n) colaborar nas Campanhas de Prevencdo de Acidentes do Trabalho;

©0) propor medidas corretivas para as distor¢des identificadas na
execugdo dos programas e agdes;

P) propor adequagdo dos procedimentos administrativos, segundo
critérios de funcionalidade, simplificagdo e produtividade;

q) cadastrar as CIPA, SESMT, caldeiras e cursos de treinamento
referentes & higiene, & seguranca e & satde do trabalho.

Colaborando efetivamente na melhoria das relagées homem/
trabalho.

3) Pelo segurado.

Considerando o segurando como centro de atengdo em matéria
da relaggo individuo-trabatho e principal interessado na manutengdo
da saude do trabalhador, este devera;

Q) procurar imediato aten¢do médica ao sentir algum sintoma
suspeito;

b) cumprir o tratamento clinico prescrito e atender com presteza as
solicitagdes do médico assistente;

<) sabendo do risco inerente & sua atividade, enviar outras
exposicdes concomitantes e horas extras, obedecendo &s
determinagdes emanadas de acordos coletivos efou dissidios,
quanto ao seu limite de hordrio de trabalho, e observer as
normas de sequranca da empresa, acatondo as medidas de
protegdo individual e coletiva.

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

Conscientizando-se que a manutengdo e recupera¢do de sua
salude dependem de sua efetiva colabora¢do em todos os niveis
de atengdo da saude do trabalhador.

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

4) Pelo INSS

Considerando a necessidade de atender prontamente a
concessdo de beneficio por incapacidade, quaendo justa, e a
necessdria preocupagdo com os aspectos preventivos com vistas a
evitar a ocorréncia de incapacidade:

a) conscientizar a pericia médica para o estabelecimento de aitérios
uniformes para reconhecimento de patologias ocupacionais e
avaliagdo das incapacidades laborativas;

b) agilizar as medidas necessérias para recupera¢do elou
reabilitagdo profissional, evitando a evolugdo das lesées, com
6nus desnecessério co sistema previdencirio e seus segurados;

<) reconhecer que um dos principais fatores contributivos para o
aparecimento dessas lesdes ¢ a inadequagdo do sistema e dos
métodos de trabalho, decorrente do descumprimento das
determinagbes contidas nas NR-7, NR-Q e NR-15; deve fazer
gestdes para reverter tal situagdo;

d) desmistificar a PRIR Ocupacional, evitando a neurose coletiva,
e orientar o sequrado e a empresa quanto as suas
responsabilidades decorrentes de beneficios indevidos,
motivados por fatores extra doenga incapacitante;

e) evitar o dnus decorrente de diagnéstico imprecisos e
malconduzidos que levam & extensdo do beneficio acidentério
para patologias que fogem & natureza desta questéo;

f) estabelecer gestdes para corrigir distorgdes existentes no fluxo
dos encaminhamentos de segurados para o sistema;

g) realizar as agdes regressivas pertinentes.

Contribuindo de forma efetiva & integragio dos agentes e
institui¢es envolvidas na satde do trabathador.

5) Pelo sindicato da categoria.

€ importante a presenca atuante da representa¢do sindical,
em defesa de seus associados, no aprimoramento das relagdes
capitalftrabatho, priorizando o bem-estar e a integridade do seu
elemento mais nobre, o ser humano, por meio de melhorias nas
condi¢Ses de trabalho;

@) ao sindicato cabe a defesa dos direitos ¢ interesses coletivos e
individuais da categoria, indusive em questdes judiciais ou
administrativas;

b) é assegurado a participagdo dos trabalhadores e empregadores
nos colegiados dos Grgaos publicos em que seus interesses
profissionais ou previdencidrios sejam objeto de discussdo e
deliberaggo.

Atuando mais efetivamente nos aspectos voltados ao
cumprimento de medidas preventivas pelas empresas na quest&o
da sadde do trabalhador, colaborendo na mudanga das relagdes
homem/trabalho.

1.2. Objetivos ¢ fundamentos.

Finalmente, a necessidade de se aiar aitérios periciais, para que
se estabelecam bases sequras para se colocar o PAIR no espago das
doengas ocupacionais, e deslocar o enfoque equivocado, o qual este
passado recente levou a seus portadores a situagéio socialmente
indesejdveis, ensejou a procura pela atualizagdo da norma.

€ oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a
atengbo do regime reparatério dos acidentes e doengas
ocupacionais nGo ¢ tanto a integridade fisica ou funcional, mas o
integridade produtiva, Isto &, o individuo como portador de
determinada potencialidade de rendimento; néo basta, voltamos
a repetir, a existéncia da doenga, mas sim a repercusséo dela em
sua capacidade laborativa, sendo esta a base da concessao dos
beneficios por incapacidade do INSS, para a qual necessita de
otuagdo responsavel e justa da pericia médica.

A PAIR Ocupacional, na grande maloria dos casos, ndo acarreta
incapacidade para o trabalho.

Para a caracteriza¢do da PAIR de origem ocupacional, &



necessario que a perda auditiva se enquadre nas premissas
estabelecidas pelo COMITE (Anexo ). Para o profissional que se
propde a realizar o diagndstico etiolégico da PAIR, assume
importancia capital considerar a intensidade e a qualidade do
agente, bem como o modo de exposigGo. Exposi¢do que gera a
PAIR caracteriza o contato entre o agente e o hospedeiro. €m salde
ocupacional, para que haja exposigo, o contato deve acontecer
de maneira, tempo e intensidades suficientes, sem prote¢Go
adequada. Isto quer dizer que, para haver leséo, nas maiorias das
vezes, o niveis elevados de pressdo sonora de intensidade maior
que 85 db(A) devem atuar sobre a orelha exposta, durante oito
horas didrias, ou dose equivalente, ao longo de vérios anos. €
este fato deve ser constatado, in foco, por quem vai estabelecer o
diagndstico.

fs sitvacdes de disability e handcap, em contraposi¢do as
condigbes de concessdo de beneficios pelo INSS (redugtio da
capacidade laborativa), representam em geral redugdo da
capacidade auditiva (funcional) e deixam claro que nGo se
enquadram nos requlisitos de concessdo de beneficios por
incapacidade. €ntende-se que hé nestes casos dano funcional
indenizavel (a doenga), entretanto, fundementado em Direito Civil,
podendo ser indenizével, por meio do devido processo, na area de
responsabllidade civil contra quem causou o dano.

O papel do médico como perito estd sendo ampliando no
ambito da Previdéncia Social, ao participar das agdes preventivas
e integradas, relativas s demals instituicdes envolvidas com o
saude do trabalhador. € necessario resgatar o implicita
responsabilidade médica na promogdo da salde, ou seja, a0 médico
perito ndo basta o simples enquadramento ou nGo de um caso as
normas legais do INSS, no interesse do trabalhador, do INSS e da
prépria sociedade.

2. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS € PERICIARIS

2.1. €missdo da Comunica¢do de Acidente do
Trabalho - CAT

2.1.1 - Todos os cargos com diagnéstico firmado de PAIR
Ocupacional devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador.
Na falta de comunicag@o por parte da empresa, podem formalizé-lo
o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical
competente, 0 médico que o assistiv ov qualquer autoridade

publica.

a) até o primeiro dia Gtil apds o dota do inicio da incapacidade
laborativa;

b) até o primeiro dia Util opés a data em que for realizado o
diagnéstico;

92.1.2 - De posse da CAT o segurado devera dirigir-se o servico
de Saude Privado ou Publico para atendimento médico e
preenchimento do Laudo de &xame Médico - LEM ou relatdrio médico
equivalente do médico assistente, com descri¢do da atividade pelo
médico responsével para fundamentar o diagndstico.

9.1.3 - Recebendo a CAT, o Setor de Beneficios do INSS, fard a
caracterizaggo do nexo administrativo, registraré o caso em prejuizo
da conclus@o posterior da pericia médica. O setor de Beneficios
faré o registro da CAT com o completo preenchimento de todos os
campos da CAT/LEM.

2.1.3.1 - € bom lembrar que o nexo técnico so serd estabelecido
caso a previsdo de afastamento, no Laudo de Exame Médico, maior
que 15 dias se confirme (B-21), caso contrério, haverd apenas
notificagdo (8-90 ou B-99). A sugestdo do tempo de afastamento
devera constar no Laudo de €xame Médico, e que de modo algum
vincularé a deciséo pericial quanto ao periodo de afastamento.

Nota: A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigiléncia
das perdas auditivas induzidas por ruido de origem ocupacional
(carater epidemiolégico), ndo ocasionando registro na carteira
profissional (CTPS).

2.1.3.2 - Caso haja recomendagéo de afastamento do trabalho
por um periodo superior a 15 dias, o Setor de Beneficios do INSS
encaminharé o segurado ao Setor de Pericias Médicas para
realizagéo de Exame Pericial, a partir de 16° dia.

9.1.4. Os trabalhadores avulsos, segurados especiais e médicos

residentes dever&o ser encaminhados para realizagdo de €xame
Pericial a partir do primeiro dia Gtil de afastamento do trabalho.

2.2. Conduta Pericial

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

O exame pericial ¢ uma etepa fundamental no processo de
concessdo de beneficios por incapacidade e em especial das
sequelas que envolvem a PAIR Ocupacional, e merece atengdo
especial em face da confusdo conceitual no passado entre PAIR e
trauma acustico.

Como nem toda diminuigdo da acvidade auditiva € do tipo
disacusia neurossenrorial, € nem toda disacusia neurossensorial €
causada por nivel de pressdo sonora elevado origindrio do trabalho
do individuo, é importantissimo que o perito tenha certeza da
relagdio entre a condigGo auditiva e a sua origem. Deve-se atentar
que a lesdo neurossensorial somente serd considerada PAIR se
houver caracterizagGo do nexo causal entre a lesdo e o nivel de
pressao sonora elevado; e para fins de beneficio por incapacidade
se a fonte de nivel de presséo sonora elevado é do trabalho do
periciado, caracterizando assim, o nexo técnico. Por isso &
fundamental que o processo pericial se inicie pela verificagdo atenta
da CAT. Aqui, vérias informagdes de interesse pericial devem ser
enalisados, principalmente quanto o relato de exposigdo a nivel
de pressdo sonora elevado. Deve-se enfatizar que o diagndstico
da PRIR Ocupacional deve ser feito pelo médico do trabalho e bem
fundementado no LEM.

Sao trés as etapas de sua avaliagdo:

1) identificar e caracterizar as lesdes;

2) avaliar a incepacidade;

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

Ao receber segurados que reivindicam beneficio por dada
patologia ocupacional, neste caso de PAIR ocupacional, o perito
devera assumir a seguinte conduta:

2.2.1. Andlise da CAT/LEM

A CAT/LEM é o elemento que trard, para o médico perito,
informagdes do médico do trabalho acerca das condigdes clinicas
do examinado, bem como os motivos pelo qual o médico do trabatho
diagnostica PAIR Ocupacional. A CAT/LEM deve conter elementos
que néo deixem dividas acerca do diagndstico da PAIR Ocupacional.
Poderdo/deverdo ser solicitados ao médico responsével da empresa
informagdes adicionais como:

1. Histéria Ocupacional:

. €xposi¢&o a nivel de pressdo sonora elevado (atual e pregressa);
. Exposi¢io a substancias quimicas;
- Exposi¢Go a vibragdes;
. Andlise de exames pré-admissionais/periédicos/demissionais;
- Uso de €PI.
2. Antecedentes:
. Uso de medicagdes (especialmente as ototdxicas);
- Histéria familiar de déficit auditivo;
- Exposig@o extralaborativa a nivel de pressdo sonora elevado;
. Doengas prévias (especialmente as infecciosas e traumatismos
caaniano);
- Condigaes patolégicas atuais associadas.
3. Avaliaggo clinica:
- Descrigéo qualitativa da perda auditiva;
. Presenca de sintomas associados (zumbidos, tinitus, tonturas) e
outras manifestagdes otoldgicas (secrecdes, etc.);
. Dificuldade na inteligibilidade da fala;
. Outras queixas, especialmente dquelas relacionadas com sintomas
extra-auditivos da disacusia neurossensorial.

4. €&xame especifico:

. Exame otolégico;
- Rudiometria.

9.9.2. Exame médico-pericial.

O papel do perito co analisar um caso de diminui¢do da
acuidade ¢ o de verificar se hd ou ndo incapacidade laborativa,
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bem como caracterizar ou nGo o nexo técnico. Para estabelecimento
do nexo e verificagdo da capacidade laborativa, o perito devera
analisar o caso a partir das informagdes da CAT/LEM acerca do
diagnéstico feito pelo médico do trabalho ou responsével quanto
& PAIR Ocupacional. A andlise da incapacidade laborativa reside
principalmente na avaliagéo dlinica, na busca porsinais e sintomas
capazes de influir na capacidade laberativa do periciando.

De uma forma geral, as informag¢des contidas na CAT/LEM e o
exame dinico podem ser resumidas como abaixo:

- A histéria ocupacional, caracterizando o trabalho atual, as
ocwpagdes anteriores, o tempo total de exposigGo a nivel de pressdo
sonora elevado e o tipo de nivel de presséo sonora elevado ddo
uma boa nogdo ao perito se a condigdo auditiva do examinado
tem real relagdo com o trabalho. Deve-se ter em mente que a
disacusia neurossensorial é cumulativa e progressiva quanto ngo
controlada, o que refor¢a o necessidade em se esgotar a
possibilidade de exposi¢Go a nivel de pressdo sonora elavado em
€pocas anteriores para caracterizar o nexo técnico.

- A correta andlise dos antecedentes permite descartar
patologias que fazem diagndstico diferencial com PAIR Ocupacional
e que podem gerar queixas e audiometrias com tragados muito
semelhantes.

- A avaliagdo dinica do caso, no seu estagio atual, permite ao
perito entender a sintomatologia e sua repercussdo frente & sua
dinica do caso, no seu estégio atual, permite ao perito entender a
sintomatologia e sua repercussao frente & sua atividade habitual
no trabalho. A documentagdo clara e concisa de todas as queixas
permite, na maioria das vezes decidir sobre a cepacidade laboral.

O exame especifico (exame otoldgico e audiometria) é
obrigatério em todos os casos com diagndstico de PAIR Ocupacional
e deve ser realizado por profissionais experientes. O exame
otolégico deve sempre preceder a audiometria. O exame
audiométrico deve ser realizado conforme enunciado em outras
se¢Go desta publicagGo. Deve-se sempre ter em mente que a
audiometria de disacusia neurossensorial tem um perfil tipico e
esta deve estar presente para caracterizagdo da PRIR Ocupacional.

2.2.3. AvaliagGo da incapacidade

De posse destas informagdes, o perito tem condi¢des, na grande
maioria dos casos, de analisar as condigdes laborativas e decidir
sobre a caracterizagio do nexo técnico do caso. Nas ocasides em
que restarem duvidas, impde-se a visita ao local de trabalho do
examinado para completar as andlises.

A avaliagdo da capacidade laborativa nos casos de disacusia
neurossensorial ¢ um desafio mesmo cos peritos mais experientes.
Raramente esta, por si s, leva a incapacidade para o trabalho,
estando estreitemente relacionado ao tipo de trabalho executado
pelo examinado. €ntretanto, a incapacidade fica reconhecida
quando existem sintomas associados a perda auditiva como
2umbidos, disturbios do equilibrio, disturbios de comportamento,
recrutamento e alteragdes somaticas e viscerais. Dependendo da
intensidade destes sintomas, pode haver até mesmo a indicagdo
de aposentadoria por invalidez. Deve se enfatizar que a diminuigdo
da capacidade auditiva, isoladamente, ndo define a incapacidade
laboral, salvo situagdes em que, na atividade laborativa, a fungdo
do segurado, requeira a perfeita acvidade auditiva.

2.2.4. ConclusGo médico-pericial

O fluxo para conclusdo pericial de um caso de PAIR Ocupacional
pode ser exemplificado conforme o que se segue:

1) Apds andlise da CATLEM e realizagio do exame clinico,
verifica-se se ha ou ndo incopacidade.

2) €m n&o havendo incapacidade, ¢ indeferido a solicitagdo
de beneficio, independentemente do nexo técnico.

3) €m havendo incapacidade, a préxima etapa & verificar se ha
ou ndo nexo técnico; e nesse caso, s&o 3 as condigdes possiveis:

3.1) Ha nexo, portanto, concede-se o beneficio (891)

3.2) N&o ha nexo. Concede-se o B-31, tendo em vista que jé foi
verificada a incapacidade laborativa previamente.

3.3) Hé duvidas quanto a existéncia de nexo téanico. Neste
caso, concede-se um beneficio da espécie 31, e passa-se &
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investigago, inclusive indo-se ao local de trabalho do periciando,
podendo-se ter duas conclusdes:

3.3.1) NGo ha nexo. Neste caso, mantém-se o B-31.

3.3.2) Ha nexo. Aqui, transforma-se 0 8-31 em b-91.

4) Constatada a remiss&o dos sinais e sintomas clinicos que
fundamentaram a existéncia da incapacidade laborativa, a
conclusdo pericial seré pela cessagdo do auxilio-doenga, o que
poderd ocorrer jG no exame inicial.

Nota: €m todos os casos de cessagdo do auxilio-doenca
acidentério de PAIR Ocupacional, seré necessdrio, além da CREM,
o encaminhamento de uma notificagdo & empresa, com a
recomendagdo de acompanhemento do sequrado com vistas & nGo
reexposi¢Go as mesmas condigGes de trabalho, isto &, sem comegéo
dos fatores de risco desencadeantes, evitando-se assim o
agravamento do quadro, pols é da responsabilidade da empresa a
tomada das medidas preventivas necessérias, inclusive com
readaptagdo de fungéio quando necessaria, com cdpla para o
Sindicato da categoria e DAT.

€m relagdio ao nexo, podemos exemplificar as conclusées da
sequinte forma:

a) N&o ha nexo técnico:

N&o ha nexo técnico quando: embora o quadro apresentado
seja de PAIR, a histéria ocupacional ndo compativel coma a
exposicGo laboral a nivel de presséo sonora elevado em tempo e
quantidade suficlentes; ou quando a propedéutica revelar exposl¢to
de press@o sonora elevado ocupacional. No entanto, pode o
examinado estar Incapacitado para o trabatho e fazer jus @ um
beneficio ndo-acidentdrio.

b) Ha nexo técnico:

Ha nexo técnico se a histéria ocupacional, os antecedentes e
0 exame especifico revelarem indubitavelmente a relaggo entre a
PAIR e a exposisto a nivel de pressado sonora elevado em tempoe
dose suficiente no trabaiho do segurado.

€ importante notar que o exame pericial e a sua conclusdo nGo
se fundamentam em tabelas, como outrora acontecia. A concusdo
deve sempre basear-se na relag@o entre a lesdo e a efetiva
repercuss@o na capacidade de trabalho de seu portador,
considerando-se a sua atividade/fung@o habitual. A incapacidade
para o trabalho deve ser verificada quanto ao tipo de atividade
exercida e a sintomatologia presente, bem como a evolugéo
temporal da sintomatologia que na maioria das vezes ndo guarda
relagdo com o grau de perda auditiva. O nexo deve ser analisado &
luz do envolvimento do examinado e seu trabalho, que deve ser
muito bem esclarecido pelo perito.

2.3. Indeferimento de Beneficio de Auxilio-Doenga Acidentério
(B-91).

O indeferimento do beneficio pela pericia médica podera
ocorer:

a) por inexisténcia de incapacidade laborativa;

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

2.4. Concessdo do Ruxflio-Acidente (B-94)

Talvez a tarefa mais dificil do perito em relagdo & PAIR
Ocupacional seja a andlise se o examinado faz jus ou ndo ao auxilio-
acidente.

Para perfeito entendimento, enfatizamos que:

"O auxilio-acidente- serd concedido, como indenizaggo, ao
segurado quando, apds a consolidagdo das lesdes decomrentes de
acidente de qualquer natureza ou de acidente do trabatho, resultar
em sequela definitiva que implique: redu¢éo da capacidade
laborativa...”

Verificamos, entGo, que para o examinado fazer jus ao auxilio-
acidente, é necessdrio que, quando da remissdo dos sinais e
sintomas que fundamentaram a concessdo do beneficio por
incapacidade (cessagdo do B-91), deixe uma sequela andtomo-
funcional com real prejuizo na capacidade laborativa, de forma
permanente. O auxilio-acidente serd sempre precedido de um
auxilio-doenga, exceto nos casos de aposentados que permanegam
em atividade, os quais ndo fazem jus ao auxilio-doenga e nas



concessdes judiciais. Portanto, voltamos a enfatizar que a alteragéo
audiométrica, imeversivel, nGo justifica por si s6 a concessdo de
qualquer beneficio, em especial do auxilio-acidente (8-94), havendo
a necessidade da coexisténcia de manifestagbes extra-auditivas
incapacitantes e ireversiveis.

Também ¢é importante notar a diferenga entre trauma acdstico
e PAIR Ocupacional, pois estas duas condigbes sGo absolutamente
diferentes entre si, apesar de até recentemente ter sido a PAIR
Ocupacional relacionada, indevidamente, com as tabelas referentes
Qo trauma acustico e situagdo similar. Portanto, as situagdes do
Quadro Il do Anexo lll, do Decreto n° 2.172/97, jamais poderdo ser
aplicados aos casos de PAIR Ocupacional, somente sendo aplicaveis
aos casos de trauma aclstico ou situagdo similar.

Rs situagdes de “disability e handcap” representem redusdo
da capacidade auditiva e deixam claro que n&o se enquadram nos
requisitos de concessdo do auxilio-acidente (sequela com redugdo
da capacidade laborativa), exceto nas situa¢des em que o exercicio
da atividade requeira a integridade total da acvidade auditiva.
€ntende-se que em todos os casos de incapacidade funcional
(disability e handcap), se constatada, configura um estado de
doenga, portanto ocorre um dano que pode ser indenizével, por
meio de processo especifico na érea de responsabilidade civil contra
quem causou o dano (a empresa?), visto que a PAIR relacionada
co trabalho decorre de protecdo inadequada ou susceptibilidade
individual em relagdo aos niveis elevados de pressdo sonora
ocupacional, portanto baseado em direito extraprevidencidrio e
somente nestes casos justifica-se a aplicagdo de cdlculos de redugdo
auditiva.

Como ja visto, para concessGo do auxilio-acidente na PAIR
Ocupacional, é necessério que haja uma seqiela que reduza a
capacidade laborativa para uma atividade habitual. €ntende-se
que a atividade habitual & o principal parémetro para a decisdo se
a perda auditiva e os possiveis sintomas seqUelas (permanentes)
reduzem a capacidade laborativa do examinado em particular. Como
se observa, ndo ¢ a perda da capacidade auditiva que determina
a incapacidade ou o direito ao auxilio-acidente. Por isso, enfatiza-
se que no caso de PAIR Ocupacional as tabelas e célculos de perda
auditiva s&o inuteis sob o ponto de vista de beneficios
previdenciérios por incapacidade, devendo cada caso ser analisado
individualmente.

A titulo de exemplificagdo. citamos trés profissionais: o
mandrilador, o ajudante geral e o afinador de piano.

No caso do madrilador, a perda auditiva, por si s6, sequer
conduz & incapacidade laborativa e tempouco representa seqiela
com redugGo desta capacidade, portanto ndo indenizével por nGo
ser enquadravel no conceito de auxilio-acidente, e a mudanga de
fun¢Go ndo decorre de sequelas, mas sim para prote¢do de sua
saude (prevengdo/ndo-agravamento), pelo fato do nivel de presso
sonora elevado ser inerente & sua fungdo.

No caso do qjudante geral, a perda auditiva igualmente n&o
conduz & incapacidade para o seu trabalho e nem & redugdo da
<capacidade laborativa para a sua fungdo e como a fonte de nivel
de pressdo sonora elevada ndo é inerente a sua funcdo, mas co
meio ambiente, sequer requer mudanga de fun¢do e sim,
simplesmente, uma mudanga ambiental ou outra medida para sua
protecGo (prevensGo/ndo-agravamento), portanto, ndo enquadravel,
também, no conceito de auxilio-acidente.

J& no caso do afinador de piano, a perda da audi¢do implica,
no minimo, um maior esforgo no seu trabalho ou até uma redugdo
real de sua capacidade laborativa, fazendo este jus & concesséo
de auxilio-acidente, pois a fun¢do requer capacidade auditiva
integra para sua execugdo.

€ importante lembrar que a sequela indenizavel refere-se
Qo segurado, nunca cabendo a concessdo do auxilio-acidente
pela inadequagdo do ambiente/posto de trabalho, cuja corre¢do
¢ obrigagdo da empresa, devendo ocorrer, preventivamente, até
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mesmo a readaptagéo funcional/mudanga da fung¢do, se
necessdéria, para a devida prote¢do da saude do trabalhador e
adequagdo do trabalho ao homem, principio basilar em Medicina
do Trabalho.

Nota: Havendo ou ndo nexo, e havendo ou nGo incapacidade
laborativa, impde-se que o examinado seja colocado em um
Programa de Conservagdo Ruditiva sempre que forem detectadas
altera¢des auditivas compativeis com o nivel de presséo sonora
elevado, ou for um individuo de alto risco, como aqueles que fazem
uso de droga ototdxicas, sendo necessaria reavaliagdo posterior
pelo servigo médico responsadvel (assistencial ou da empresa). Caso
haja progressGo na lesdo neurossensorial, apesar das medidas
tomadas, deve-se reavaliar a capacidade laborativa e a adequagao
de sua fungdo.

9.5. Aposentadoria Acidentaria (B-92 - RPAT).

Somente para os casos imecuperdveis e com incapacidade
omniprofissional, sendo rara esta ocorréncia nos casos de PARIR
Ocupacional, e quando se apresenta, deve-se mais &s
manifesta¢des extra-auditivas que a propria PARIA.

3. DO ENCAMINHRMENTO A REABILITACRO PROFISSIONAL
Todos os casos de concessao de beneficios por incapacidade
laborativa deverdo ser encaminhados & AP, no exame inicial (Ax 1),
através do preenchimento da Guia de €ncaminhamento &
Reabilitagdo Profissional - GERP com todos os dados disponiveis
sobre o segurado, estudo profissiogréfico e condi¢bes de trabalho,
visando ao futuro retorno e gestdes junto & empresa, objetivando
correcéo do posto de trabalho ou readeptagéo de atividade
(funcional), constituindo-se na andlise inicial para o progrema de
reabilitagdo profissional naqueles casos em que a pericia médica
ratificar a sua necessidade devido a seqielas com redug¢do de
capacidade laborativa e exigéncia de mudanga de profissdo.

A reabilitagdo Profissional devera obedecer & existéncia de
seqUela com redugGo da capacidade laborativa e esta exigir
mudanga profissional.

3.1. Do Retorno da RP.

3.1.1. Rpds conclusdo da andlise inicial para Reabilitagdo
Profissional, com o segurado retornando periodicamente & pericia
médica nas Dds programadas, que, de posse de relatério, concluirdo
pela cessagdo do beneficio em data oportuna, o que poderd ocomrer
com ou sem o ratificagdo da necessidade do Programa de
Reabilitagdo Profissional.

3.1.2. No caso de reabertura da CAT referente a segurado que
ja tenha cumprido programa junto a AP, o fato deverd ser
obrigatoriamente analisado pelo perito Supervisor que verificarg,
frente & fungGo para a qual foi reabilitado, se existe justificativa
para o agravamento ou recidiva do quadro dinico incapacitante,
concluindo o caso apéds vistoria do posto de trabalho, para fins de
fiscalizagGo do efetivo cumprimento das recomendagdes constantes
do beneficio anterior.

4. NOTIFICACAO DOS CASOS PARA FINS DE FISCALIZACAO

A pericia enviard mensalmente a DRT, para fins de prevengéo e
fiscaliza¢do, relagdo dos segurados com diagnéstico de PAIR
Ocupacional concluido, isto é, com beneficios concedidos (casos
iniciais e recidivas), com as respectivas empresas e fun¢des.

5. DAS ACOES REGRESSIVAS

Quando da ocorréncia de agravamento da PRIR Ocupacional
com conseqlente reabertura do beneficio acidentério ou
constatacdo de ndo-cumprimento das recomendagdes de cessagdo
do beneficio ou reexposi¢do do segurado ao mesmo risco
desencadeante da PRIR Ocupacional, ou pela persisténcia dos
riscos, ou constatado um posto de trabalho conduzindo a reiterados
casos de PAIR Ocupacional, a Procuradoria do INSS serd informada
por meio de relatdrio circunstanciado sobre a ocorréncia para que
se adote as providéncias legais cabiveis.





