Recomendagdes Minimas para a €laboragdo de um PCA
1. Considerando as seguintes publicagdes oficiais que
determinam a elaboragéo de um PCA:

* PCMSO e PPRA, (Portaria N° 24, 1994)

e Portaria N° 19 de 09/04/98 do MTb
* OS N° 608 de 05/08/98 do MPS
9. Considerando a necessidade de estabelecer uma pa-
dronizagdo de um PCA como subsidio para os profissio-
nais da drea de saude e seguranga do trabalho.

‘3. Considerando a possibilidade de prevencdo, a alta
prevaléncia, a irreversibilidade e a severidade dos efei-
tos da PAIR,

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, or
gdo interdisciplinar constituido pela ANAMT (Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho), SO‘BRHC (Sociedade
Brasileira de Acustica), SBFa (Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia), SBO (Sociedade Brasileira de Otologia)
e SBORL (Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia)
vem sugerir as seguintes diretrizes basicas para elabora-
¢do de um PCA:

Para a realizagéo do PCA é necessario o envolvimento de
profissionais da drea de saude sequranga, da geréncia
industrial e de RH das empresas e principalmente dos
trabalhadores.
€TAPAS
l. Reconhecimento ¢ avaliagdo de riscos para audigdo

1. Identificar e avaliar, todos os riscos que possam afe-
tar a audi¢do, a saber: niveis elevados de pressao
sonora, produtos quimicos, vibragdes e outros levan-
do em conta as possibilidades de interagdes entre
estes agentes.

2. A caracterizacdo da exposicdo sé & possivel por meio
de avaliacdo individual ou coletiva e por fungdo.

Il. Gerenciamento Audimétrico

Padronizacdo dos procedimentos para a realizagdo e

andlise de exames com o objetivo de identificar alte-
racdes audiométricas ocupacionais ou ndo ocupacio-
nais.

lll. Medidas de Prote¢do Coletiva (Engenharia, Admi-

nistrativas)

Uma vez identificados e avaliados os agentes de ris-

co, sugerimos a seguinte hierarquia de agdes sempre
que possivel:
1° Controle da emissdo na fonte principal de exposicdo

OU risco.

2° Controle da propagagdo do agente no ambiente de

trabalho. .

3° Controles administrativos.

IV. Medidas de Protego Individual

Selecgo, indicagéo, adaptagdo e acompanhamento da

utilizaciio do equipamento de protecdo individual ade-
quado Qos riscos.
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COMITE‘_NA CIONAL DE RUIDO E
CONSERVACAO AUDITIVA (BOLETIM N° 6)

DIRETRIZES BASICAS DE UM PCA
(PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA)

V. €ducacdo e Motivacto
Desenvolvimento de atividades que propiciem infor-
magdo, treinamento e motivagdo tanto dos trabalha-
dores como dos profissionais das dreas de salde, se-
guran¢a e administragdo da institui¢do.

VI. Gerenciamento dos Dados
Sistematiza¢do dos dados obtidos nas etapas anteri-
ores, de modo a subsidiar a¢des de planejomento e
controle do PCA.

Vil. Avaliag¢do do Programa
Sendo o objetivo primordial de qualquer PCA evitar ou
reduzir a ocorréncia de perdas auditivas ocupacionais,
esta etapa deve priorizar os seguintes aspectos:
1° Avaliar a abrangéncia e a qualidade dos componen-

tes do programa.
2° Avaliar os resultados dos exames audiométricos in-
dividual e setorialmente.

O Comité Nacional de Ruido e Conserva¢do Auditiva

enfatiza que deverdo serem observadas as peculiarida-

des de cada institui¢do na elaboracdo de um PCA.

Estas recomendacdes podem ser revistas de acordo com

os avancos técnico-cientificos.

Sao Paulo (SP), 20 de agosto de 1999.
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BOLETIM N2 1

Perda Auditiva Induzida pelo Ruido Relacionada ao Tra-
balho

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, or-
gdo interdisciplinar composto por membros indicados pela
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e
pelas Sociedades Brasileira de Acustica (SOBRAC),
Fonoaudiologia (SBFa), Otologia (SBO) e Otorrinolarin-
gologia (SBORL) definiu e caracterizou a perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR) relacionada ao trabalho, com o
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objetivo de apresentar o posicionamento oficial da comu-
nidade cientifica brasileira sobre o assunto.
DEFINICRO
A perda auditiva induzida pelo ruido relacionada ao traba-
lho, diferentemente do trauma acustico, ¢ uma diminui¢Go
gradual da acvidade auditiva, decorrente da exposigo
continuada a elevados niveis de press&o sonora.
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
1. A PAIR é sempre neuro-sensorial, em razéo do dano
causado as células do 6rgdo de Corti.
2. Uma vez instalada, a PAIR ¢ irreversivel e, quase sem-
pre, similar bilateralmente.
3. Raramente leva & perda auditiva profunda pois, ndo
vltrapassa os 40 dB Na nas freqiéncias baixas e médias
e os 75 dB Na nas freqUéncias altas.
4. Manifesta-se primeira e predominantemente nas fre-
qUéncias de 6, 4 e 3 kHz e, com agravamento da lesGo.,
estende-se as freqiéncios de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz, as
quais levam mais tempo para serem comprometidas.
5. Tratando-se de uma doenga predominantemente coclear,
o portador da PAIR relacionada ao trabalho pode apre-
sentar intolerdncia sons intensos, zumbidos, além de ter
comprometida a inteligibilidade da fala, em prejuizo do
processo de comunicacdo.
6. Uma vez cessada a exposigdo ao ruido ndo deverd ho-
" ver progressGo da PAIR.
1. A PAIR relacionada ao trabalho e, principalmente, influ-
enciada pelos seguintes fatores: caracteristicas fisicas
do ruido (tipo, espectro e nivel de presséo sonora), tem-
po de exposicio e suscetibilidade individual.
8. A PAIR relacionada ao trabalho geralmente atinge o
nivel méximo para as frequéncias de 3, 4 e 6 kHz nos
primeiros 10 a 15 anos de exposigdo, sob condigdes es-
taveis de ruido. Com o passar do tempo, a progresséo da
les@o torna-se mais lenta.
9. A PAIR relacionada ao trabalho n&o torna o ouvido mais
sensivel a futuras exposi¢des.
10. O diagndstico nosolégico de PAIR relacionada ao tra-
balho s6 pode ser estabelecido por meio de um conjunto
de procedimentos que envolvam anamnese clinica e
ocupacional, exame fisico, avaliagdo audiolégica e, se
necessario, exames complementares.
11. A PAIR relacionada ao trabalho pode ser agravada
pela exposi¢io simultanea a outros agentes, como por
exemplo produtos quimicos e vibracdes.
12. A PAIR relacionada ao trabalho ¢ uma doenga passi-
vel de prevencto e pode acarretar ao trabalhador altera-
¢Ses funcionais e psicossociais capazes de comprometer
sva qualidade de vida.
€stes conceitos podem ser revistos de acordo com 0s
avangos técnico-cientificos.
€mitido em Sao Paulo, em 29/06/94
Revisto em Sao Paulo, em 14/11/99

BOLETIM N2 2

Padroniza¢éo da Rvaliagéio Audiolégica do Trabalha-
dor €xposto ao Ruido

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, 6r-
gbo interdisciplinar composto por membros indicados pela
RAssociagdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e
pelas Sociedades Brasileira de AcUstica (SOBRAQ),
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Fonoaudiologia (SBFa), Otologia (SB8O) e Otorrinola-
ringologia (SBORL) considerando que:

1. A audiometria tonal limiar, exame obrigatério por
lei, ¢ um dos métodos que compbem a avaliagéo audio-
l6gica;

2. €ste método ¢ subjetivo e, como tal, pode sofrer vari-
ag¢Bes relacionadas ao trabalhador, examinador, ambien-
te e equipamento. Para reduzir os efeitos destas varia-
¢Ges e aumentar a confiabilidade dos resultados reco-
menda a observagdo dos seguintes requisitos:
Requisitos

a) Repouso auditivo de, no minimo 14 horas;

b) exame realizado por profissional legalmente habilita-
do - fonoaudidlogo ou médico;

<) identificagdo do trabalhador com documento oficial que
contenha fotografia;

d) anamnsese clinica e ocupacional;

e) inspegdo visual do meato acustico externo no momen-
to do exame;

f) ambiente pera a realizagio do exame segundo a norma
ISO 8253-1;

9) calibragéo aclstica anual do audiometro, pela RBC
(Rede Brasileira de Calibragao);

h) verificagdo subjetiva do audiometro precedendo a rea-
lizagGo dos exames audiométricos;

i) orientagdo ao trabalhador quanto a finalidade ¢ qa sis-
temdtica do exame;

j) via aérea: freqiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hz

k) via dsseq, quando necesséria: freqiéncias de S00,
1000, 2000, 3000 e 4000 Hz;

I) Limiar de Reconhecimento de Fala (SAT) e Imitancio-
metria devem ser realizados a critério do examinador;
m) periodicidade deverd ser, no minimo: pré-admissional,
seis meses apds a admisséo, anualmente a sequir e
demissional;

n) a ficha de registro audimétrico deve conter no minimo:
nome, idade, identifica¢@o do examinado, data do exa-
me, nome, assinatura e registro profissional do examina-
dor, equipamento utilizado, data da calibragdo acusticq,
tragado audiométrico, tempo declarado de repouso audi-
tivo, achados da Inspe¢to visual do meato acistico ex-
terno e observagdes.

Gerenciamento

o) Consiste na monitora¢go audiométrica do trabalhador
com o objetivo de acompanhar a evolugdo dos limiares
auditivos, partindo de uma audiometria de referénclo{
b) para cumprir este objetivo, a determina¢Go dos limia-
res tonais poderd ser realizada somente por via aérea.
Interpreta¢do audiométrica )

a) O valor de 25 dB Na constitui o limite aceitavel na
drea de salde ocupaciona; , .

b) na comparagdo com o exame de referéncia, € consndg-
rada mudanga significativa de limiares auditivos, os ai-
térios recomendados pelo SBO em 1993, ou seja: dife-
rencas entre as médias aritméticas que atingirem 10 dB,
ou mais, no grupo de freqiiéncias de 500, 1009 e 2000
Hz, ou no grupo de 3000, 4000 e 6000 Hz. fAs QIOI'.CIS em
frequéncias isoladas sé serdo consideradas significati-
vas quando atingirem 15 dB ou mais”.

€stes conceitos podem ser revistos de acordo com 0s avan-
GOs técnico-cientificos.
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BOLETIM N2 3

Condutas na Perda Auditiva Induzida pelo Ruido

Uma vez estabelecido o diagnéstico de Perda Ruditiva
Induzida pelo Ruido relacionada ao trabalho, o Comité
Nacional de Ruido e Conservac¢do Auditiva, 6rgéo
interdisciplinar composto por membros indicados pela
Associa¢do Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e
pelas Sociedades Brasileiras de Acustica (SOBRAC),
Fonoaudiologia (SBfa), Otologia (SBO) e Otorrino-
laringologia (SBORL) recomenda as seguintes condutas,
diante de um trabalhador acometido por PAIR:

a. Relativas ao exame audimétrico admissional

a.1. Na presenga de exames anteriores:

a.1.1. considerar de baixo riso a admisséo o trabalhador
portador de PAIR com limiares auditivos comprovadamente
estabilizados, sem sintomatologia clinica;

a.1.2. considerar de alto risco a admisséo do trabalhador
para postos ou ambientes de trabalho ruvidosos se o mes-
mo apresentear progressdo dos limiares auditivos, segun-
do critérios definidos no Boletim n°2 deste Comité.

a.2. Na presenca ou auséncia de exames anteriores:
a.2.1. considerar de alto riso a admissGo do trabalhador
para postos ou ambientes de trabalho ruidosos quanto
este apresentar anacusia unilateral, mesmo que a audi-
¢Go contra-lateral esteja normal;

a.2.2. considerar de alto riso a admisséo do trabalhador
com perda auditiva neuro-sensorial causada por agente
etiolégico que ndo o ruido que comprometa as frequénci-
as de 2000 efou 1000 e/ou 500 Hertz:

a.2.3. considerar de alto riso a admisséo do trabalhador
com PAIR em empresas nas quais n&o esteja implantado
um Programa de Conservagéo Auditiva (PCA).

b. Relativas ao exame audiométrico periédico

Uma vez constatada a PAIR e seu agravamento (clinico e/
ou audiométrico), deve-se:

b.1. controlar a exposi¢do ao risco por meio da adog¢bo
de medidas de protegGo coletiva e individual;

b.2. afastar da exposicéo ao risco o trabalhador com PAIR

em progress&o na empresa em que n&o esteja implanta-
do um PCA.

¢. Relativas ao trabalhador

Todo o trabalhador que apresenta uma PAIR relacionada
ao trabalho deve ser incluido imediatamente em PCA que
contenha, no minimo, esdarecimentos sobre:

c.1. o fato ocorrido com sua audigGo;

<.2. os potenciais danos causados pelo ruido;

¢.3. o mecanismo de instalagGo e agravamento das per-
das auditivas;

¢.4. os mecanismos de protecdo ao tipo de ruido a que
esta exposto;

¢.5. os direitos e deveres dos trabalhadores que traba-
lham sob estas condigdes .

¢.6. o uso de protetores auditivos;

¢.7. encaminhamentos necessarios para cada caso.
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€stes critérios podem ser revisto de acordo com os avan-
¢os técnico-cientificos.

€mitido em Belo Horizonte em 04/11/95

Revisto em S&o Paulo em 14/11/99

BOLETIM N< 4

Recomendagies para a avaliagdo dos prejuizos ocasio-
nados pela perda auditiva induzida pelo ruido

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, 6r-
gdo interdisciplinar composto por membros indicados pela
Associa¢do Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e
pelas Sociedades Brasileiras de Acustica (SOBRAC),
Fonoaudiologia (SBfa), Otologia (SBO) e Otorrinola-
ringologia (SBORL), considerando que:

a) a PAIR pode acarretar ao trabalhador importantes alte-
ra¢bes as quais interferem na sua qualidade de vida;

b) o audiograma vem sendo, freqiente e indevidamente
utilizado pela comunidade como Unico instrumento para
avalia¢do dos prejuizos ocasionados pela exposi¢do a
niveis de pressdo sonora elevados;

<) o audiograma, por si sé, ndo ¢ indicativo dos prejuizos
ocasionados pela exposigo a niveis de pressGo sonora
elevados;

d) a perda auditiva, por si s6, nGo ¢ indicativa de inapti-
ddo para o trabalho e que porcentagens ou graus de per-
da auditiva nGo refletem os prejuizos ocasionados pela
exposi¢do a niveis de pressdo sonora elevados;

Discutiu e elaborou as seguintes recomendagbes referen-
tes a avaliagdo dos prejuizos pela PAIR, valorizando:

1.- Na histéria dinica do trabalhador o idade, a queixa
de perda auditiva, a dificuldade de compreender a fala
em ambientes acusticamente desfavorévels, o desconfor-
to para sons intensos e a presenga de zumbidos;

9.- outros testes audiolégicos além da audiometria tonal
liminar;

3.- o desenvolvimento e a utilizagdo de métodos que per-
mitam avaliar os problemas de comunicagdo vivenciados
pelo trabalhador.acometido de PAIR, ou seja, testes de
fala em presenga de ruido e questiondrios de auto avali-
agéo, que possam fornecer informagdes sobre as implica-
¢des psicossociais da PAIR do ponto de vista de seu por-

tador.

€stas recomendagdes podem ser revistas de acordo com
os avangos técnico-cientificos.

€mitido em Recife em 02/11/96

Revisto em S&o Paulo em 14/11/99
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